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TOPEC, a.s. Topolčany         OSOBNÝ DOTAZNÍK ZAMESTNANCA

Prosíme, odpovedzte na všetky otázky. V prípade,, že nie je možné odpovedať, napíšte NIE, NEVIEM, NEUVÁDZAM. Získané informácie považujeme za dôverné v zhode so  zákonom č. 428/2002 Z.z.., o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov

osobnÉ údaje

Titul
Meno
Priezvisko
Rodné priezvisko
Predošlé priezvisko







Rodné číslo
Dátum narodenia
Miesto narodenia
Št. príslušnosť
Č. pasu (cudzinci)









ADRESA

Trvalé bydlisko (ulice, č. s., obec PSČ)



Prechodné bydlisko (ulice, č. s., obec PSČ)



Kontaktná adresa (kde si prajete doručovať korešpondenciu)





RODINNÁ  SITUÁCIA

Rodinný stav (označte aktuálny stav )

Slobodný(á)
Ženatý/Vydaná
Rozvedený(á)
Vdovec/Vdova

Deti

Meno
Dátum narodenia  


















DÔCHODKY

Poberáte invalidný dôchodok (čiastočný, plný)?

ÁNO/NIE
Aký:
Odo dňa:

Poberáte starobný dôchodok?

ÁNO/NIE

Odo dňa:



ZDRAVOTNÍ STAV

Máte zmenenú pracovnú schopnosť?
Máte chorobu z povolania?

ÁNO/NIE
Odo dňa:
ÁNO/NIE
Odo dňa:

Vlastníte zdravotní preukaz pre prácu v potravinárstve?

ÁNO
NIE



SÚDOM STANOVENÉ ZRÁŽKY

ÁNO
NIE



VODIČSKÝ PREUKAZ

Skupina (označte skupinu, na ktorú máte oprávnenie)
A
B
C
D
E
T
Vys. vozík

Som ochotný užívať vlastné osobné vozidlo  na pracovné cesty
ÁNO/NIE

VZDELANIE

Typ vzdelanie
Názov školy a obor štúdia


Výstupný certifikát
Rok

ukončen.

Základné 




Vyučený




Vyučený s maturitou




Stredné všeobecné




Stredné odborné




Vyššie odborné




Vysokoškolské

- bakalárske




Vysokoškolské




Postgraduálne

 




Iné (napr. MBA)






Jazykové znalosti

Jazyk
5

plynulá
4

aktívna

odborná
3

aktívna

všeobec.
2

pasívna
1

minimálna
Druh skúšky

Angličtina







Nemčina







Ruština







iné















Absolvované kurzy, školení,  stáže, rekvalifikácia apod.

Názov  (druh)
Doklad o 

absolvovaní 
Rok ukončenia


ÁNO
NIE



ÁNO
NIE



ÁNO
NIE



ÁNO
NIE



ÁNO
NIE



ÁNO
NIE




Užívateľská znalosť práce s PC (označte program, ktorý ovládate)

Windows
Word
Excel
Internet


Ovládaný software:





PRAXE  

Predchádzajúce zamestnania 

Názov zamestnávateľa (firmy)
Obor firmy
Vaše pracovné zaradenie (funkcia)
Od
Do





























































Prax v potravinárstve
ÁNO/NIE
obor:
počet rokov:



obor:
počet rokov:

Vyhlasujem, že všetky údaje mnou uvedené v tomto dotazníku sú pravdivé a som si vedomý(a) prípadných následkov, ktoré by vyplynuli uvedením neplatných údajov rozhodujúcich pre prijatie  do pracovného pomeru.

Dátum:
Podpis zamestnanca:

VYHLÁSENIE

o výbere zdravotnej poisťovne

     Prehlasujem, že som poistený(a) v zdravotnej poisťovni: 

     …………………………………………………………………………..

(názov poisťovne)

    Dátum: ……………………….                                   ….……………………….                           

                                                                                                podpis zamestnanca

Poučenie:

Pre prípad, že počas doby trvania pracovného pomeru dôjde ku zmene zdravotnej poisťovni, je zamestnanec povinný tuto zmenu nahlásiť do 8 kalendárnych dní zamestnávateľovi.

Zamestnávateľ má právo požadovať od zamestnanca alebo od  bývalého zamestnanca úhradu škody, ktorá mu vznikla v súvislosti s neoznámením alebo oneskorením oznámením zmeny zdravotnej poisťovne. 

UDELENIE  SÚHLASU

Svojim podpisom potvrdzujem svoj súhlas podľa s ust. § 7 ods. 1 zákona č. 428/2002 Z.z.., o ochrane osobných údajov v platnom znení, pre spoločnosť TOPEC, a.s. Topolčany, IČO: 31 412 408, k použitiu rodného čísla a k účelu využitia a spracovania v dokumentácii v oblasti personálnej a právnej s právom využívania výhradne pre uvedený účel, a to na dobu trvania pracovného pomeru v TOPEC, a. s. a s týmto spojenou archiváciou dokumentácie v zhode so zákonom.

Ďalej súhlasím, aby spoločnosť TOPEC, a.s.  spracovávala údaje o mojej osobe, obsiahnuté v osobnm dotazníku, pre účely personálnej práce a pre plnenie úloh uložených zákonom, a to po dobu nevyhnutnú k zaisteniu práv a povinností vyplývajúcich z pracovného pomeru a k jeho nadviazaniu.

Zaväzujem sa bez zbytočného odkladu nahlásiť akúkoľvek zmenu v údajoch, poskytnutých  v osobnom dotazníku.

Ďalej prehlasujem, že som bol(a) podľa  ust. § 10 ods. 1 zákona č. 428/2002 Z.z., a v súlade s ust. § 41 Zákonníka práce riadne informovaný(a) o spracovaní osobných údajov v súvislosti s pracovným  pomerom a o právach s tým spojených.          

  Dátum: …………………………                                  …………………….……………..

                                                                                                   podpis zamestnanca



