
OSOBNÍ DOTAZNÍK 

 
Místopřísežně prohlašuji, že údaje, které jsem uvedl(a) 
v osobním dotazníku jsou pravdivé a zakládají se na skutečnosti 
 
V Brně dne __________________ Podpis_______________________ 

Příjmení, jméno, titul: 
     

Datum a místo 
narození: 

Bydliště:    
 
 
 
 

Telefon: 
 
 

E-mail: Národnost: 

Číslo OP: 
 

Pojišťovna: Rodné číslo: 
 
 

Přehled vzdělání: 
 
 
 
 
 
 

Rok ukončení: Druh zkoušky: 
 
 
 
 
 
 
 

Průběh předchozích 
zaměstnání: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pracovní zařazení: Od – do: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pobírání důchodu: 
 
 
 

Druh důchodu: Datum výměru důchodu: 

Jiný pracovní poměr: 
 
 
 

Název organizace: Druh činnosti: 
 
 
 


