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1.
Osobní údaje

	Titul:

Příjmení:
Jméno:

Adresa:

ročník narození:
PSČ:
	Telefon:

Domů:

Do zaměstnání:

E-mail:

(Můžeme vás kontaktovat do zaměstnání?)
ANO/NE


	Na jakou pozici se hlásíte:
	Termín možného nástupu:


	Máte zájem o úvazek:

(nehodící se škrtněte)                               plný – částečný     

	

	Jakým způsobem jste se dozvěděli, že máme volné místo?




2.
Poslední zaměstnání

	Pracovní místo:



	Od:
	Do:

	Jméno a adresa zaměstnavatele:

PSČ:

	Důvod odchodu:




3.
Reference

	Prosíme, napište níže jména a adresy dvou osob, jež by nám mohly dát na vás doporučení. Jedna z nich může být váš současný zaměstnavatel a druhá váš předchozí zaměstnavatel.Případně uveďte jméno a kontakt na jinou důvěryhodnou osobu, na kterou se můžeme obrátit.

	Jméno, titul, adresa:

Telefon:





E-mail:

Jak dlouho se znáte s touto osobou?
	Jméno, titul, adresa:

Telefon:






E-mail:

Jak dlouho se znáte s touto osobou?


4.
Předchozí zaměstnání 

	Zaměstnavatel
	Pracovní pozice
	Od - do
	Hlavní povinnosti

	
	
	
	


5.
Vzdělání

	Škola - základní, střední, vysoká
	Od
	Do
	Získaná kvalifikace, obor

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Profesní kurzy, stáže, dobrovolnická činnost
	Od
	Do
	Získaná kvalifikace

	
	
	
	


6.
Další informace 

	Na tomto místě nám prosím sdělte, proč se hlásíte na danou pozici.

Které z vašich předností pokládáte za osobní dispozice pro tuto práci?

Proč je podle Vás dobré pečovat o osoby s demencemi?


7.Zdraví

	Kolik dní jste byl(a) v pracovní neschopnosti za posledních 24 měsíců?……………..Kolikrát?……………



	Jste si vědomi toho, že máte nějaký handicap ?
	          Ano
	       Ne

	Pokud ano, popište povahu vaší nezpůsobilosti :

	Mám problém s pohyblivostí?
	         Ano
	        Ne

	Mám duševní potíže?
	         Ano
	        Ne

	Mám neviditelný handicap (např., diabetes, epilepsie, astma…) 
	         Ano
	        Ne

	Jsem v invalidním důchodu?
	         Ano
	        Ne

	Mohu vykonávat noční práce?
	         Ano
	        Ne

	Užívám trvale nějaké léky?
	         Ano
	        Ne

	Mám jiný handicap než byly výše uvedeny ?

– prosím specifikujte:
	         Ano
	        Ne


	Jsem kuřák ?


	        Ano
	        Ne

	Užívám návykové látky ?


	        Ano
	        Ne


8.Čestné prohlášení

Čestně prohlašuji, že:

	1.Nejsem vyšetřován policií ČR ani policií jiné země
	Podpis:

Datum:

	2.Nikdy jsem nebyl(a) usvědčena z nějakého trestného činu v ČR

ani v jiné zemi
	Podpis:

Datum:

	3.V současné době nejsem předmětem vyšetřování ani soudního řízení v žádné zemi.
	Podpis:

Datum:

	4.Nikdy mi nebyl udělen zákaz vykonávat profesi
	Podpis:

Datum:

	5.Můj zdravotní stav je dobrý a nejsou mi známy překážky, jež by mi bránily v práci ve zdravotnickém zařízení, včetně směnného provozu.
	Podpis:

Datum:

	6.Prohlašuji, že si nejsem vědom(a) žádných jiných handicapů, než výše uvedených
	Podpis:

Datum:


Čestně prohlašuji, že informace obsažené v této žádosti jsou pravdivé. Jsem seznámen(a) s tím, že  uvedení nepravdivých informací nebo zamlčení důležitých sdělení může být důvodem k vyřazení žádosti z evidence či k ukončení pracovního poměru.

Poskytnutím svých osobních údajů obsažených v této žádosti (a případných přílohách) dávám souhlas k jejich zpracování a uchování v databázi Hospice sv. Jana N. Neumanna, o.p.s. (zřizovatel DMV) v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. 

	Jméno:


	Podpis:
	Datum:




	Co dalšího byste nám rád(a) sdělil(a)?




Děkujeme za čas, který jste věnovali vyplnění tohoto dotazníku. Vážíme si Vašeho zájmu o práci u nás a v případě potřeb z naší strany Vás budeme kontaktovat.
(Tuto vyplněnou a podepsanou žádost zašlete poštou na adresu Domova)
