NEMOCNICE
HAVLICKOV
BROD

Nemocnice Havli¢kiiv Brod, piispévkova organizace,

Husova 2624, Havlickuv Brod 580 22
Personalni oddéleni, tel: 569 472 206

PREDBEZNA ZADOST O ZAMESTNANI V NHB

VYPLNTE PROSIM HULKOVYM PISMEM. Dékujeme.

Jméno, piijmeni, titul:

Datum narozeni:

Dosazené vzdélani (diplom, osvédceni, registrace aj.):
(vCetné data ukonceni)

Pruabéh predchozich zaméstnani (od-do, organizace,
praxe v oboru):

A. 'V soucasné dobé pracuji:
(Vyhovujici zakrouzkujte)

ANO NE — nezamé&stnan, UP

Ve funKeCi: ..o
Od:
Adresa zaméstnavatele:

B. V soucasné dobé studuji:
(Vyhovujici zakrouzkujte)

ANO NE
Obor, specializace: ...........ccoooiiiiiiiiiiiii,
Adresa §koly:

Kontakt: (nutné vyplnit jeden z udaji)

Telefon: oo

O jaky druh pracovni ¢innosti byste mél(a) zajem? (pf. 1¢kar, vSeobecna sestra, sanitarské prace, pomocné prace,

administrativa aj.)

Jste drZitelem karty ZPS ¢i pobirate néjaky druh dichodu (invalidni, starobni, vdovsky aj.)

(Vyhovujici zakrouzkujte)

Souhlasim s evidovanim mé Zadosti s vySe uvedenymi mnou poskytnutymi
osobnimi udaji po dobu jednoho roku.

Podpis:

*Interni poznamky:

Osobni udaje uvedené v této predbézné zadosti o zaméstnani v NHB byly poskytnuty dobrovolné subjektem udaji (Zadatel) a bude s nimi
naloZeno v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady ¢. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich
udaju a o volném pohybu téchto udajii a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné narizeni o ochrané osobnich udajui).




