MESTO KRALIKY, MESTSKY URAD V KRALIKACH, VELKE NAM. 5, 561 69 KRALIKY

PRIHLASKA K VYBEROVEMU RIZENI

na misto referenta socialné pravni ochrany déti odboru socialnich véci a
zdravotnictvi

Jméno, prijmeni, titul:
Datum a misto narozeni:
Statni prFislusnost:

Misto trvalého pobytu uchazece:
(pokud je to nutné i adresa, kam zasilat korespondenci)

Cislo ob&anského prikazu nebo &islo dokladu o povoleni k pobytu, jde-li o ciziho
statniho obcana:

Telefonni spojeni, e-mail:

Prilohy:

e Strukturovany profesni zZivotopis

e Original vypisu z evidence rejstfiku trestd ne starSi nez 3 mésice
(u cizich statnich prislusniki téz obdobny doklad osvédcujici bezihonnost vydany
domovskym statem, pokud takovy doklad domovsky stat nevydava, doloZi se
bezuhonnost ¢estnym prohlasenim)

e Original ovérené kopie dokladu o nejvysSim dosazeném vzdélani
(maturitni vysvédceni, diplom vcetné vysvédceni o statni zavéreéné zkousce
k pfesnéjsSimu posouzeni oboru dosazeného vzdélani — vysvédCeni jiz nemusi byt
ovéfovano)

Prohlaseni:

V souladu s ustanovenim § 5, odst. 2 zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaju, v platném znéni, souhlasim stim, aby moje osobni doklady, které timto
poskytuji Méstskému ufadu Kraliky, byly zpracovavany a vedeny pouze pro ucely
vySe uvedeného vybérového fizeni. Beru na védomi, Ze po ukonceni vybérového
fizeni budou moje osobni doklady vraceny na uvedenou adresu.

\ , dne:

Podpis uchazece



