PBC-SK s.r.o.

Osobny dotaznik

Cislo dokumentu:F-HR-001
Datum vydania: 11.04.2024

Datum nastupu:

Pracovna pozicia:

Nakl. stredisko (oddelenie):

ID

Priezvisko, meno, titul:

Rodné priezvisko:

Predchadzajlce priezvisko:

Heslo k vyplatnej paske (min. 4 miestne):

Rodné cislo:

Datum narodenia: Miesto narodenia:

Rodinny stav: Statna prislunost:

Cislo OP a platnost dokladu:

Trvaly pobyt (ulica, ¢islo domu,mesto,PSC):

Prechodny pobyt, PSC:

Mailova adresa: Telefdn: Telefén kontaktnej osoby (vztah - manzel/ka, matka, otec
a pod.):
Rodinni prislusnici a iné osoby Zzijlce v spolocnej Datum narodenia ZTP Invalidita
domaécnosti: (uvédzat len pri detoch): ano / nie ano / nie
Mam menej ako 33 rokov a trvale sa stardm o dieta - nehodiace sa preciarknite: ano/nie
Najvyssie dosiahnuté SOU s Uplné S&
vzdelanie Zékladné sou . pine 5- Gymnéazium Vysokogkolské iné
. v\ maturitou odborneé
(vhodné vyznacte):
Nazov Skoly: Okres:
Cislo a nazov odboru: Rok ukoncenia studia:
Znalost cudzich jazykov Stupen znalosti Druh skusky
Odborné znalosti a spOsobilosti SWIFT (BIC):
(napriklad: VP, preukaz VZV, zvaracsky) a pod.:
Zdravotna poistovna: Cislo G¢tu v banke, na ktoré Yiadam zasielat mesa¢ne mzdu
(v tvare IBAN):
Poberanie déchodku iny
(,nehodlage sa preciarknite): invalidny starobny vdovsky/vdovecky (napr. vysluhovy)
ano / nie
Preukaz ZTP (zdravotne taZko postihnuty - nehodiace sa prediarknite): ano / nie

Konfekénd velkost Nohavice:

oblecenia

Bunda: Tricko:

Velkost obuvi:

Vyhlasujem, Ze som ni¢ nezamlcal(a) a vSetky mnou uvedené Udaje su pravdivé.
Podpisom potvrdzujem, Ze som bol(a) riadne informovany(a) o spracovani mojich osobnych udajov v rozsahu Osobného dotaznika v

stlade s nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady EU 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych tidajov a o volnom
pohybe takychto Udajov a o tom, kde najdem vsetky Udaje tykajlce sa spracovania osobnych Gdajov v spoloCnosti Partizanske Building

Components - SK, s.r.o.

V Partizanskom, dna

Podpis

Osobné udaje overené podla typu dokladov:

Overil (meno, podpis, datum):

Cislo zmeny: 13
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