OSOBNY DOTAZNIK STAZISTU MZVEZ SR

Priezvisko, meno, titul

rodné

Den, mesiac, rok narodenia

Miesto, okres, (Stat)

Trvalé bydlisko — PSC

Prechodné bydlisko — PSC

Ulica Cislo Ulica Cislo
telefén telefon
Obciansky preukaz ev. Cislo: Narodnost: Statna prislusnost:

VZDELANIE, KVALIFIKACIA

DOKONCENE Druh $koly, odbor Pocet Rok Druh skudgky
VZDELANIE tried skoncenia
(semest.)
- zakladné

- stredné odborné vratane

vyucenia

- Uplné stredné

- Uplné stredné odborné

(vratane uceb. odborov
s maturitou)

- vyssie odborné

- vysokoskolské

- postgradualne (vratane

predchadz. vedeckej vych.)

Druh doplnenia
kvalifikacie: - skusky odb.

sposobilosti
- odborné staze

- odborné kurzy

NEDOKONCENE
VZDELANIE

PREBIEHAJUCE
VZDELAVANIE

ZNALOST CUDZICH JAZYKOV

Jazyk

C2) a datum)

Stupen znalosti podla CEFR (A1 az | Skusky, certifikaty (institlcia

PRIEBEH DOTERAJSICH ZAMESTNAN/

Zamestnavatel —sidlo Pracovna pozicia od

Do

Prehlasujem, Ze

v Udaje uvedené v dotazniku su pravdivé
v" som zdravotne spdsobily absolvovat stdZz na MZVEZ SR

Datum:

Podpis:




