
Jméno Příjmení + tit.

Datum narození Rodné příjmení

Státní občanství České republiky ano ne

Trvalé bydliště Obec PSČ

Ulice č. p.

Přechodné bydliště Obec PSČ

Ulice č. p.

Telefon E-mail

Řidičský průkaz číslo skupiny A A1 B B1 C C1 D D1 

Zbrojní průkaz číslo skupiny A B C D E F

Dosažené vzdělání obor

ZŠ SŠ SŠ s mat. VOdb. VŠ

Znalost cizího jazyka

Zaměstnání Současné

Předešlá

Žádal jste již dříve o práci u MP Zlín? ano ne

Zdravotní omezení ano ne

Jaká?

Výška cm Váha kg Krevní skup.  

Omezení svéprávnosti ano ne

Sport

ano ne

Jaký?

Pravomocně odsouzen pro trestný čin

nebo za posl. 5 let postižen za přestupek

(k výběrovému řízení pro Městskou policii Zlín)

DOTAZNÍK

Věnujte, prosím, pozornost informacím na zadní straně tohoto formuláře!



PROHLÁŠENÍ O PRAVDIVOSTI UVEDENÝCH ÚDAJŮ 

 

Prohlašuji, že jsem údaje v dotazníku vyplnil/la pravdivě a nic nezatajil/la. 
 
Uchazeč/ka bere na vědomí, že: 

 v případě neuvedení pravdivých údajů v dotazníku bude dotazník vyřazen z výběrového řízení nebo 
bude probíhající výběrové řízení s takovým uchazečem ukončeno; 

 přijímací řízení k MP Zlín je řízením výběrovým a na přijetí na pracovní pozici strážníka MP Zlín 
nemá žádný občan právní nárok; 

 uchazeč nebo MP Zlín mohou v kterémkoliv stádiu výběrového řízení od tohoto řízení ustoupit a dále 
v něm nepokračovat, žádná ze stran nemá nárok na náhradu vynaložených nákladů; 

 konkrétní důvody ukončení výběrového řízení, event. nepřijetí do pracovního poměru, se nesdělují; 

 ode dne přijetí do pracovního poměru strážníka MP Zlín je vykonávání jiné výdělečné činnosti 
podmíněno souhlasem osoby, která řídí MP Zlín. 

 
 
Četl/la jsem a souhlasím se zahájením výběrového řízení za výše uvedených podmínek. 
 
 
 

Dne ………………………….                                         Podpis ……………………………………………………… 


