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	ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA 

DO VZDĚLÁVACÍHO PROJEKTU
 reg. č. CZ.1.04/2.1.01./91.00215
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SANTE
INSTITUT






	Příjmení, jméno, titul

rodné     


	Den, měsíc, rok narození    

Místo, okres (stát)                                    

	Trvalé bydliště – město:                                         PSČ:                           

Ulice:                                                                            Číslo:
Telefon:                          


E-mail:
	Přechodné bydliště – město:                                                          PSČ:                           

Ulice:                                                                                                     Číslo:
Telefon:                          



	Občanský průkaz číslo:
	Národnost:
                  
	Státní příslušnost:
                      

	Příspěvek na péči 
Dle zákona 108:

	
	Druh bydlení:
	

	ZDRAVOTNÍ POSTIŽENÍ

	DRUH POSTIŽENÍ
	§67
	POZN.
	TYP INVALIDNÍHO DŮCHODU
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	DOKONČENÉ VZDĚLÁNÍ

	        vzdělání
	druh školy, výchovy, obor
	 počet tříd

(semestrů)
	rok

ukončení
	Druh zkoušky

	základní


	
	
	
	

	střední odborné


	
	
	
	

	úplné střední

(učební obor s mat.)
	
	
	
	

	úplné střední

všeobecné
	
	
	
	

	úplné střední

odborné
	
	
	
	

	vyšší odborné


	
	
	
	

	vysokoškolské


	
	
	
	

	vědecká výchova


	
	
	
	

	postgraduální studium


	
	
	
	

	nahrazující předepsané


	
	
	
	

	Nedokončené – včetně současného

studia při zaměstnání:

	

	Dlouhodobé kurzy,
odborná školení apod.:

	

	ZNALOST CIZÍCH JAZYKŮ

	jazyk
	stupeň znalosti
	zkoušky

	
	
	


	
	
	

	
	
	


	PRŮBĚH PŘEDCHOZÍCH ZAMĚSTNÁNÍ – případně praxe, stáže, brigády apod.
	Záznamy

zaměstnavatele

	zaměstnavatel - sídlo
	pracovní zařazení
	od
	do
	roků
	dní
	pozn

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Hledám si práci:
	ANO:
	NE:

	Chtěl/a bych změnit práci:
	ANO:
	NE:

	Chci být informován/a o nových nabídkách práce:
	ANO:
	NE:

	MÁTE JEŠTĚ JINÝ PRACOVNÍ POMĚR?

	Zaměstnavatel
	Od
	Druh činnosti
	úvazek
	Budete 

uplatňovat nárok na slevu ze mzdy u jiného zaměstnavatele?



	
	
	
	
	

	ANGAŽOVANOST V ORGANIZACÍCH OZP:


	CHTĚL/A BYCH V:



	Způsob ubytování – dopravy do zaměstnání:

	

	POZNÁMKY, KTERÉ CHCETE UVÉST JAKO DOPLŇUJÍCÍ:


	Prohlašuji, že jsem nic nezamlčel/a  a všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé.

Prohlašuji, že poskytnutím osobních údajů společnosti Santé Institut s.r.o., uděluji dle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně 

osobních údajů kvalifikovaný souhlas s jejich zpracováním v profesní databázi Santé Institut s.r.o., v rozsahu nutném pro naplnění tohoto účelu.
V ……………………………………………………. Dne ……………………………….                                                                       

                                                                                                                                                                                            …………………………………………..…
                                                                                                                                                                                                                    podpis




Děkujeme za Váš zájem a účast v projektu „Důstojné zaměstnání pro OZP“.

Projektový tým 
Santé Institut s.r.o.

Projekt „Důstojné zaměstnání pro osoby zdravotně postižené“ je financován z prostředků Evropského sociálního fondu 
prostřednictvím Operačního programu lidské zdroje a zaměstnanost a státního rozpočtu ČR.
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