
SECURITY OBECNÁ VIP BODYGUARD PSOVOD BEDŇÁK OZBROJENÝ GUARD INSIDER HOSTESKA RECEPCE

OBCHODY RESCUE

comment:

E-mail (pokud nemám, je nutné si jej založit):

Titul:

Jméno a příjmení::

Rodné příjmení:

Rodinný stav: Státní příslušnost:

Místo a okres narození:

Číslo OP:

Zdravotní pojišťovna:

Číslo účtu: Chci posílat peníze na účet:             ANO  /  NE

Jazykové znalosti:

začátečník domluvím se slovem a písmem

začátečník domluvím se slovem a písmem

Datum narození: Rodné číslo:
Adresa trvalého bydliště

Ulice:

Město: PSČ:

Pevná linka:

Mobil 1: Mobil 2:

Kontaktní adresa (jiná než adresa trvalého bydliště):

Výška: Váha: Velikost (zaškrtněte): S   /   M   /   L   /   XL   /   XXL   /   XXXL

Vlastníte automobil: ANO / NE

Dosažené vzdělání:

Současné studium / zaměstnání:

Vlastníte řidičský průkaz? skupina: od roku:

Vlastníte psa služebního plemene? rasa: stáří:

Vlastníte zbrojní průkaz? skupina: od roku:

Jste evidován/a na Úřadu práce jako nezaměstnaný/á? od: do:

Jste osobou samostatně výdělečně činnou? od:

Provozujete nebo jste provozoval/a bojové sporty/umění? druh: jak dlouho:

V , dne Podpis:

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ

HODNOCENÍ

FOTO

KOPIE OP

KOPIE BANKOVNÍ KARTIČKY

KOPIE KARTIČKY POJIŠŤOVNY

DOPLŇUJÍCÍ ÚDAJE

OSOBNÍ PROHLÁŠENÍ

Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl/a dobrovolně, pravdivě, dle svého nejlepšího vědomí a svědomí a nezamlčel/a jsem žádnou skutečnost, která by 
mohla ovlivnit výkon pracovního poměru. Souhlasím s ověřením mé spolehlivosti a pracovní morálky u dřívějších zaměstnavatelů.

OSOBNÍ DOTAZNÍK VÝPIS Z REJSTŘÍKU TRESTŮ

OSOBNÍ ÚDAJE

VZDĚLÁNÍ A KVALIFIKACE

DOSAVADNÍ PRAXE V OBLASTI SECURITY


