PRIHLASKA DO VYBEROVEHO RiZENi OBCE OLSANY

PRACOVNI POZICE:
REFERENTKA/REFERENT SPOLECNE STATNi SPRAVY A SAMOSPRAVY

POVINNE NALEZITOSTI PRIHLASKY:
Jméno a prijmeni:

Datum a misto narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Telefonni Cislo:

E-mailova adresa:

Cislo obéanského prikazu:

K PRIHLASCE DOLOZTE:

« strukturovany Zivotopis véetné udaji o dosavadnich zaméstnanich a odbor-
nych znalostech

o vypis z rejstiiku trest( (original ne starsi nez 3 mésice)

o oveérena kopie dokladu o nejvysSim dosazeném vzdélani

» kopie dalSich doklad( o absolvovani odbornych kurzl nebo jiného vzdélavani

V souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajd souhlasim
se zpracovanim poskytnutych osobnich udaji pouze pro ucely vyse uvedeného
vybérového rizeni.

Prohlasuiji, Ze spliuji zakonné predpoklady a pozadavky vybérového fizeni.

Datum: Podpis:



