
Name/Jméno Date of birth/Datum narození:

Maiden name/ rodné příjmení Country/země

All earlier surnames/Všechna předchozí příjmení

Permanent residential address, Postal code/Adresa trvalého bydliště

Telephone: Czech telephone:
Gender/Pohlaví

Marital status/Rodinný stav

 FAMILY MEMBER/RODINNÍ PŘÍSLUŠNÍCI
Date of birth/Datum narození  Place of residence/Bydliště

Husband,wife/Manžel, manželka

Partner/Druh, družka

Children/Děti

  Study Type of examination, date
  from - to document number, dated

studium od-do Druh zkoušky, datum

Secondary school education L
(field of study with cert. exam.)
úplné střední /učeb.obor s maturitou

Secondary school education K
general/úplné střední všeobecné

Bachelor degree/bakalářské  R

professor/Jmenování docentem
Appointment as professor/
Jmenování profesorem
Education in progress/

Foreign language knowledge:
Znalost cizích jazyků:
* delete unappropriate/ nevhodné vymažte

CSC.,Dr., Ph.D.  V
DrSc.  V

Master degree/magisterské  T

Secondary school education M
vocational/úplné střední odborné

Ukončené vzdělání
  Field of study (programme):Name of the school

Birth registration number (or assigned birth num.)/RČ State citizenship/Státní občanství

COMPLETE  EDUCATION/
Název školy Druh školy

EDUCATION/VZDĚLÁNÍ

University of Hradec Králové
PERSONAL QUESTIONNAIRE/Osobní dotazník

Probíhající vzdělání:

Appointment as associate

Address in the Czech Republic/adresa pobytu v ČR:        

College/vyšší odobrné N

Name, surname/ Jméno, příjmení

Email:

Surname, degree/Příjmení, titul

        F               M  

Residence permit/povolení k pobytuID number and issuer/Číslo cestovního dokladu, vydal 



from/od to/do

Or another type of social benefit?/ nebo jiné soc. dávky                     

I have already worked in the Czech Republic.

Foreign social security insurance number/Cizozemské číslo soc. pojištění

Declaration:

……………………..
Place/místo Dated/datum signature/podpis

               

Please enclose a copy of your passport or ID, and a copy of your visa or a residence permit.
Přiložte prosím kopii vašeho pasu nebo jiného ID,dále vízum nebo povolení k pobytu

EMPLOYMENT HISTORY/Předhled předchozích zaměstnání

Working position/pracovní poziceOrganisation - registered seat/sídlo organizace
State full employment history including days and months/uveďte všechna předchozí zaměstnání včetně dnů a měsíců

Are you receiving a pension?/Pobíráte důchod?                YES/ano         NO/ne 

         YES/ano           NO/ne I am a disabled person/Jsem OZP

           NO/ne

Sociální pojištění - název a adresa cizozemského nositele důchodového pojištění (vyplní pouze zaměstnanec, který byl účasten

důchodového pojištění v cizině a UHK je jeho prvním zaměstnavatelem po skončení této účasti):

Czech ID No: (if already allocated by the Czech Social Security Administration)/RČ (pokud bylo ČSSZ přiděleno)

Will you work in another country at the same            YES - In which country?Ano, v jaké zemi?
time?  Budete pracovat zároveň i v další zemi?

Tax identification number (allocated in the country, in which I am resident)/DIČ (přidělené ve státě, kterého jsem rezidentem)

Již jsem v ČR pracoval/a
             YES/ano            NO/ne  

Taxes/Daně

Zdravotní pojištění - jsem přihlášen/a u zdravotní pojišťovny (název a kód):
Health insurance  - I am registered with the health insurance company (name and code)/:

who has had a soc. security insurance abroad and who is employed by the UHK after termination of such participation):
Social security insurance - name and address of foreign holder of soc. security insurance (filled only by an employee

         YES/ano          NO/ne  

Evidenční číslo (pokud již bylo přiděleno Českou správou sociálního zabezpečení)

I am a tax resident of (country)/Jsem daňovým rezidentem státu:

I agree that the University of Hradec Králové can collect, process and keep my personal data provided including the birth registration number from the 
personal questionnaire for the purposes of HR activities and remuneration for fulfilment of the obligations and exercise of rights arising especially from 
the Labour Code, Employment Act, Public Health Insurance Act, Social Security Act, Act on organisation and implementation of social security and other 
statutory standards for the period necessary to secure the rights and obligations arising from the employment relationship at the University of Hradec 
Králové and its establishment. I hereby confirm mine´s own signature that all my personal 
signature that all my personal data stated corresponds to reality and I undertake that I shall without undue delay report any change in the processed 
personal data.
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