
Příloha k Metodickému pokynu ředitelky odboru lekařské posudkové služby č. 3/2021

od do

provoz*:

Poznámky: 

ČSSZ/OSSZ vyžaduje a zpracovává osobní údaje v souladu s právními předpisy pro ochranu osobních údajů a pouze k legitimním účelům.  

Více informací naleznete na https://www.cssz.cz/cz/gdpr.htm.

PROFESNÍ DOTAZNÍK

doba studia od - do

střední nebo odborné

druh zkoušky

vysokoškolské

Vzdělání a kvalifikace

typ vzdělání

úvazek hodin týdně

1-pravidelný denní, 2-pravidelný+noční směny, 3-směnný denní, 4-směnný+noční směny, 5-příležitostná práce

podpis: 

psychicky*

nenáročná

těžká

*nehodící se škrtněte

Prohlašuji, že jsem všechny údaje vyplnil/a úplně a pravdivě.

Pokud nebylo konkrétní vzdělání (škola) dokončeno, ve sloupci "druh zkoušky" se doplní poznámka "nedokončeno".

Při nedostatku místa použijte další dotazník k doplnění chybějících údajů.

datum vyplnění: 

fyzicky*

náročná

lehká

středně těžká středně zatěžující

druh školy, obor, odbornost

základní

délka zaměstnání
úvazek

Odborné  znalosti a dovednosti
(práce s počítačem, řidičský průkaz, jazykové znalosti, státní zkoušky)

současná profese, pracovní zařazení (druh a popis vykonávané práce, od kdy): 

zaměstnání v současnosti*: pracuje - nepracuje

zaměstnavatel (úřad práce v): 

postgraduální studium 

kursy, školení, stáže

zaměstnavatel profese

vykonávaná práce

adresa trvalého pobytu

kontaktní adresa telefon:

Průběh vykonávaných profesí 

invalidní důchod, stupeň invalidity, od kdy:

Příjmení, jméno: rodné číslo:


