Žádost o přijetí do pracovního poměru

	Příjmení:
	     
	Jméno:
	     

	Datum narození:
	     
	Ukončené vzdělání:
	 FORMCHECKBOX 
 základní

	Řidičské oprávnění
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
	
	 FORMCHECKBOX 
 výuční list

	
	 FORMCHECKBOX 
  NE
	
	 FORMCHECKBOX 
 SŠ s maturitou

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 VOŠ

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 VŠ

	Bydliště:
	Ulice:
	     
	Praxe:
	Počet let celkem:
	     

	
	Obec, město:
	     
	
	V oboru:
	     

	O jakou pracovní pozici se ucházíte?
	 FORMCHECKBOX 
 zdravotní asistent
	V jaké organizaci (na jaké pracoviště):

(můžete o více variant)
	 FORMCHECKBOX 
 Pečovatelská služba OASA Opava

	
	 FORMCHECKBOX 
 zdravotní sestra
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pečovatelská služba OASA 

	
	 FORMCHECKBOX 
 ošetřovatelka
	
	 FORMCHECKBOX 
 Agentura domácí péče OASA Opava

	
	 FORMCHECKBOX 
 soc.pracovník v přímé péči
	
	 FORMCHECKBOX 
 Agentura domácí péče OASA Nový Jičín

	
	 FORMCHECKBOX 
 sociální pracovník VŠ
	
	 FORMCHECKBOX 
 Rehabilitace

	
	 FORMCHECKBOX 
 administrativní pracovník
	
	 FORMCHECKBOX 
 Domov pro seniory OASA Petřvald

	
	 FORMCHECKBOX 
 masér/ka
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 fyzioterapeut
	
	 FORMCHECKBOX 
 Seniorcentrum OASA Litultovice

	
	 FORMCHECKBOX 
 manager přímé péče
	
	

	Nástup možný od:
	     
	Mobil:
	     

	
	
	e-mail:
	     

	V      
	Dne: 
	     
	Podpis:
	


Přiložte :

1. kopie dokumentů Vašeho vzdělání (nepovinné), povinné na osobní pohovor 

2. Další informace, praxe, dosavadní pracovní pozice:

      

