m TRITON IT

0SOBNI DOTAZNIK
TRITON IT s.r.0.

Pfijmeni: Jméno: Titul:
Rodné pfijment: Ostatni predchozi prijment:

Datum narozeni: Misto narozeni:

Rodné cislo: Statni obcanstvi:

Rodinny stav:

Zdravotni pojistovna:

Cislo bankovniho G¢tu pro zasilani mzdy:

Penézni (stav: Kod banky:

Mobil ¢.:

E-mail:

Adresa trvalého bydlisté:

Ulice: Cislo domu:

Misto: PSC:

Vas zdravotni stav:

Pobirate dichod: ANO NE
Druh: Datum vymeéru:
Zména prac. schop./invalidita: ANO NE
Druh: Datum vyméru:

Prohlasuji, Ze jsem veskeré (idaje uvedl/a pravdivé dle svého nejlepsiho védomi a svédomi.
Jakékoli zmény osobnich Gdaju nahlasim zaméstnavateli nejdéle do péti kalendarnich dni od jejich vzniku.
Soucasné prohlasuji, Ze udéluji spolecnosti TRITON IT s.r.0. souhlas se zpracovanim mych osobnich Gdaji v ramci

pracovnépravni, mzdové a obchodni agendy spolecnosti.

Datum: Podpis:
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