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Přihláška do výběrového řízení 

Podávám přihlášku do výběrového řízení na obsazení pozice: 
domovník pro polikliniky,
a to dle oznámení o vyhlášení výběrového řízení ze dne 18.07.2017



Jméno: 

Příjmení: 

Titul: 

[bookmark: _GoBack]Datum narození: 

Místo narození: 

Státní příslušnost: 

Místo trvalého pobytu (úplná adresa včetně PSČ): 

Číslo občanského průkazu: 

Číslo dokladu o povolení k pobytu (jde-li o cizího státního občana): 




Kontaktní údaje

Korespondenční adresa (je-li odlišná od adresy trvalého pobytu): 

Telefon: 

eMail: 



V  		dne 

………………………………
podpis zájemce


 ústředna: 499 441 333, eMail: urad@muhostinne.cz, datová schránka: dgsbd5f, bankovní spojení: 1303699319/0800
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