Ptiloha €. 1 Jednaciho fadu vybort ZM, komisi RM

OSOBNI DOTAZNIK piedsedy/clena viboru ZM, komise RM

PRIJMENI A JMENO, TITUL:

RODNE PRIJMENI:

DATUM NAROZENI: RODNE CISLO:
MISTO NAROZENI: TELEFON:
BYDLISTE:

E-MAIL:

ZDRAVOTNI POJISTOVNA:

Prohlasuji, Ze JSEM — NEJSEM* zaméstnan(a) u jiného zaméstnavatele.

ZAMESTNAVATEL (ndzev, adresa, tel. kontakt):

V pripadé, Ze nejste zaméstndn(a), zaskrinéte nize uvedenou variantu, ktera se na Vas
vztahuje:

e  jsem na materské/rodicovské dovolené

o jsem student do 26-ti let veku

e jsem osoba samostatné vydelecné ¢inna

e jsem v evidenci uradu prdce

e jsem nezaméstnany bez evidence u uradu prace

Prohlasuji, ze mi JE — NENI* vjiném pracovnim poméru srazeno zdravotni a socialni
pojisteni v zakonem minimdlné stanovené vysi, tzn. z minimdlni mzdy.

Prohlasuji, ze JSEM — NEJSEM* poZivatelem diichodu (na radek nize uvedte druh
diichodu, ktery pobirdte):

Vyplatu odmény POZADUJI — NEPOZADUJI* poukazovat bezhotovostné na cislo mého
uctu: (cislo vpisujte prosim citelné)

ProhlaSuji, Ze vySe uvedené udaje jsem uvedl(a) pravdivé a jejich piipadnou zménu
neprodlené ohlasim.

Novem Jiciné dne

podpis clena vyboru/komise
*)nehodici se Skrtnete





