OSOBNI DOTAZNIK

B PFijmeni, jméno, titul:

Rodné a vsechna dalsi pfedchazejici pFijmenti: Misto narozeni:
s‘ lTslI.EII\D”-EUNR¢ Iste jiz zaregistrovan pres www.student.cz?*:
ano [ | nNe[ ]
Datum narozeni: Rodné Eislo:
Agentura STUDENT s. r. o. ‘ ‘ ‘ ‘
Hraského 2231/25, Praha 4 Rodinny stav: Statni obcanstvi: Cislo OP:
IC: 25114841 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Adresa trvalého bydliéts, PSC: Telefon:
Korespondenéni adresa (v CR), je-li odliéna od trvalého bydliéts: Mobilni telefon:
Zdravotni pojistovna (kod a zkratka) : E-mail:
Student*: ANO |:| - studuji NE |:| - nestuduji
druh Skoly predchozi zaméstnavatel
Pojisténi z jiné Cinnosti*: a) nazev jiného zaméstnavatele:

- typ pracovnépravniho vztahu*: pracovni smlouva - dohoda o prac. cinnosti - dohoda o prov. prdce

b) OSVC - obor cinnosti: ‘

¢) evidence na uradu prace (kde, od kdy)

d) jiné ‘
CHCI UPLATNOVAT SLEVU NA DANI U AGENTURY STUDENT*: ANO |:| a to v mésicich:
e [
Dopliite nejvyssi dosazené vzdélani:
Druh skoly Obor Rok ukonceni
Stiredni odborné

Stredni uiplné

Vyssi odborné

Vysokoskolské

Zakladni

Jiné:
Déichod - druh, vyplaci (kdo): PFiznan od:

Tento daj je pouze informativni. Pro uznani slevy na dani je potfeba odevzdat potvrzeni o ptiznani dichodu.

Prohlasuji, Ze veskeré udaje jsem uvedl(a) dle svého nejlepsiho védomi a svédomi a zavazuji se veskeré zmény vyse uvedenych udajii nahldsit
zaméstnavateli pisemné do 8 dnit od provedeni zmény. Souhlasim s tim, Ze uhradim v piné vysi Skody vzniklé uvedenim nepravdivych ci

nespravnych udaji nebo pozdnim nahlasenim zmény vudajii.

Datum a podpis

Pro obéany jiného &lenského statu EU ne? CR:
Jednd se o vade prvni zaméstnani na Gizemi CR*? ANO |:| NE I:'

Pokud se nejedna o Vase prvni zaméstnani v CR a pracovali jste pres jiného zaméstnavatele ne? je Agentura STUDENT s.r.o.

uvedte Cislo pojisténce, které Vam bylo u predchoziho zaméstnavatele pridéleno:

* kiiZkem oznaé¢ne platnou variantu

ndnmysgu wnje(q

;soupajodg




Cestné prohlaseni

Nezadam Agenturu STUDENT s.r.o. jako svého zaméstnavatele oprovedeni dopoctu a odvodu zdravotniho pojisténi z
minimélniho vyméfovaciho zikladu.

Jako zaméstnanec Agentury STUDENT s.r.o. prohlasuji, ze:

zakrouZzkujte variantu, ktera pro Vas plati

a) jsem osoba, za kterou je platcem pojisténi stat (napf.: student mladsi 26 let, studujici studijni program uznany
MSMT za soustavnou piipravu na budouci povolani)

b) jsem osoba samostatné vydéle¢né ¢inna, a platim si sam zalohy na zdravotni pojisténi alespon v Castce 1.456,-K¢

¢) vykonavam zaméstnani u dalsiho zaméstnavatele (dalSich zaméstnavateld) a odvod zdravotniho pojisténi z
minimélniho vyméfovaciho zékladu provadi jiny zaméstnavatel nez Agentura STUDENT s. r.0., potvrzeni o zaméstnani
od tohoto zaméstnavatele doru¢im do Agentury STUDENT s.r.0. nejpozdéji do konce kalendainiho mésice, ve kterém
budu pracovat

d) vykonavam zaméstnani u dalSich zaméstnavateld a soucet odvodt zdravotniho pojisténi se minimalné rovna odvodu
z minimalniho vyméfovaciho zakladu, potvrzeni o zaméstnani od jednotlivych zaméstnavateltl doruc¢im do Agentury
STUDENT s.r.0. nejpozdéji do konce kazdého kalendainiho mésice, ve kterém budu pracovat

Jsem pFihlaSen u zdravotni POJISTOVILY: .........o. i e

Zdravotni omezeni branici ve vykonu nékolika druhii prace (prace v noci, prace s bi‘emeny apod.)

ANO[ ] NE [ ]

Prohlasuji, Ze veskeré udaje jsem uvedl(a) dle svého nejlepSiho védomi a svédomi a zavazuji se veSkeré zmény vyse uvedenych
udaji nahlasit zaméstnavateli pisemné do 8 dnii od provedeni zmény. Souhlasim s tim, Ze uhradim v pIné vysi §kody vzniklé
uvedenim nepravdivych ¢i nespravnych udaji nebo pozdnim nahla§enim zmény udaji.

V souladu s ustanovenim § 5 odst. 5 zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidaji, ve znéni pozdéjSich piedpisii, davam timto
souhlas k tomu, aby Agentura STUDENT s.r.o., IC: 25114841 zpracovala, pouzila a vedla v evidenci mé osobni tidaje (véetné
porizovani a uchovavani kopii dokumentii osobni povahy) pro tcely personalistiky na dobu neurcitou (tj. do odvolani) ziskané
prostifednictvim tohoto osobniho dotazniku a ¢estného prohlaseni.

ANO [ ] NE []

Dzvam timto souhlas Agentuie STUDENT s.r.o., IC: 25114841 k zasilani informaci tykajicich se nabidek brigad, zmén
hodinovych mezd a dalSich informaci tykajicich se Agentury STUDENT s.r.o. na mou e-mailovou adresu a mobilni ¢islo, které
jsou uvedeny na strané 1 tohoto dotaznikii. Firma Agentura STUDENT s.r.o. se zavazuje k tomu, Ze neposkytne mou e-
mailovou adresu jinym tfetim osobam, bez mého védomi a souhlasu. Tento souhlas se zasilanim informacnich e-maili a
textovych zprav je mozné kdykoliv zrusit a to pisemné.

ANO[ ] NE [ ]

VPrazedne ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiie
Jméno a prjment: ......coccevevevercinicniincneecne

Rodné Cislo: ..o

POdPIS: .o



