
 
OSOBNÍ DOTAZNÍK 

 
 

Útvar ……………………………………………..       Osobní číslo ………………………………………… 
                                                            

Příjmení, jméno, titul ………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………..     …………………………………………………………… 
                     Rodné příjmení                                                            Místo narození 
 
 
 
Datum narození ………………………..……                                   RČ .…………………………………. 
 
……………………………..………     …………………….…...….     ………………………………………. 
             Rodinný stav                             Státní příslušnost                                    ČOP 
 
 

 
………………………………………………………………………………      …..…………………………    ………………………………………. 
                                    Zdravotní pojišťovna                                                             ZPS                                               TZP 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………….    ………………………………………. 
                                                Adresa trvalého bydliště včetně PSČ                                                                           Telefon 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………….    ………………………………………. 
                                            Adresa přechodného bydliště včetně PSČ                                                                       Telefon 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Adresa příbuzných (známých), na kterou má být v případě mimořádné události podána zpráva 
 
E-mail ………………………………………………………………….. 
 
 

Vzdělání a kvalifikace  
 Druh školy Obor Rok ukončení Druh zkoušky 

Základní     

S
tře

dn
í 

- odborné     
- úplné     
- úplné odborné     
- vyšší odborné     

Vysokoškolské     

Postgraduální     

Kursy školení, stáže     
 
 

Jazykové znalost  
Jazyk Stupeň znalosti (hovorově, písemně, obojí) Druh zkoušky 

   
   
   
   

 
 

Odborné znalosti a dovednosti 
(práce s počítačem, řidičský průkaz, státní zkoušky)  

 

 
 



Průběh dosavadního zaměstnání  
Zaměstnavatel Od - do Zařazení 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 

Rodinní příslušníci a ostatní vyživované osoby  
Příjmení, jméno Datum narození Rodné číslo Zaměstnavatel Příbuz. poměr 

     
     
     
     
     
     

 
 
 
 

Váš zdravotní stav ….…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Pobíráte důchod?  Ano  –  ne      Druh ……………………………………….    Kč ……………………………….    Od ………………………...   
 
Máte stanovené srážky ze mzdy?  Ano  –  ne      Jaké? ……………………………………………………………………………………………     
 
Je proti Vám vedeno soudní trestní řízení nebo máte zákaz činnosti?  Ano  –  ne      Důvod?  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
 
Je proti Vám vedeno exekuční nebo insolvenční řízení?  Ano  -  ne       Jaké – doložte 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 
Peněžní ústav …………………………………………………………………………………………    Druh účtu ………………………………….  
 
Číslo účtu ………………………………………………………………..     Kód banky …………………..    Specifický symbol …………………. 
 
 
 
 
Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl(a) dle svého nejlepšího vědomí a svědomí. 
 
 
 
…………………………………………………………………………..                ……………………………………………………………………... 
                        Podpis zaměstnance, datum                                                                                   Personální odbor 
 
 
 
 
 
 
Poznámka: 
Přílohou k osobnímu dotazníku je životopis, kde se prosím vyjádřete např. k předchozí pracovní činnosti, k publikační a přednáškové 
činnosti, k rodinným poměrům, k představě o pracovní činnosti. 


