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DOTAZNÍK PRO UCHAZEČE 

Vážená uchazečko, vážený uchazeči, 

Prosíme Vás o vyplnění následujícího dotazníku. Libovolnou otázku nemusíte zodpovědět, vyplňte jen ty, které podle 
svého názoru považujete za vhodné vyplnit, s ohledem na Váš zájem o práci v naší organizaci a s ohledem na 
příslušná ustanovení Zákona o zaměstnanosti. Údaje uvádějte pravdivě. Vyplnění tohoto dotazníku nás nijak 
nezavazuje k tomu, abychom Vás zaměstnali. Podpisem tohoto formuláře souhlasíte se zpracováním Vašich osobních 
údajů po dobu 10 let podle Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně 
fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů. V případě, že nebudete 
chtít, abychom Vaše osobní údaje nadále zpracovávali, můžete tento souhlas písemně kdykoliv odvolat a tento 
dotazník Vám bude vrácen. Poskytnuté osobní údaje budou sloužit výhradně Domovu pro seniory Pod Skalkou pro 
potřebu náboru nových zaměstnanců. 

Děkujeme! 

 

Jméno a příjmení, titul:  

Datum narození:  

Telefon:  Mobilní telefon:  

E-mail:  

Bydliště – město/obec:  PSČ:  

Kde jste získal/a informaci o práci 
v našem Domově? 

 

Na jakou pracovní pozici se hlásíte?  

Praxe v oboru:  

Nejvyšší dosažené vzdělání:  

Absolvované školy, kursy, certifikáty:  

Pracoval/a jste někdy v sociálních 
službách nebo ve zdravotnictví: 

Ano*           v jaké pozici: 
 
Ne* 

Máte zkušenost s péčí o seniory? 

Ano *         konkrétní činnosti: 
 
 
Ne* 

Pracoval/a jste někdy ve směnném provozu? Ano*                                      Ne* 

Jaká je Vaše představa o platu?  

Datum možného nástupu do zaměstnání:  

* Nehodící se škrtněte 

 

V ………………………………………… dne ………………………………                        …….……………………………………………………………… 

          Vlastnoruční podpis uchazeče 


