
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
D O T A Z N Í  K    U CH A Z E �  E   O   Z A M �  S T N Á N Í   

Datum: Konkrétní pozice:  

prosím nevypl� ujte 
Pozice: Výsledek: 
1.   

  
2.   
 

ZÁKLADNÍ OSOBNÍ ÚDAJE 
P� íjmení, jméno, titul:                                                    
Adresa:                                                                           
Datum narození:          Místo narození: 
Telefon: E-mail: 
 

DOSA� ENÉ VZD� LÁNÍ  
Úrove�  dosa� eného 
vzd� lání Název školy Zam� � ení (studij . obor) od do 

Základní vzd� lání     
Vyu� en(a)     
St� ední odborné vzd� lání 
s maturitou 

    

Všeobecné vzd� lání  
s maturitou 

    

Vyšší odborné     
Vysokoškolské     
Doktorandské     
 

DALŠÍ  ZÍSKANÁ KVALIFIKACE – REKVALIFIKACE 

Typ kursu, školení Forma ukon� ení kursu, školení Datum ukon� ení 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
 

JSEM DR� ITELEM NÍ � E UVEDENÝCH KVALIF. PR� KAZ�   
(zakrou� kujte, prosím, jen vám odpovídající údaje) 

Pr � kaz Typ, t� ída pr � kazu Mám Nemám 

Svá� e� ský pr� kaz  ANO NE 
Kurz pro � idi� e VZV  ANO NE 
Kurz pro je� ábníky  ANO NE 
Jiný pr� kaz - jaký:  ANO NE 
Jiný pr� kaz - jaký:  ANO NE 
Jiný pr� kaz - jaký:  ANO NE 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ZNALOST CIZÍCH JAZYK�  (vhodnou odpov� �  ozna� te k� í� kem) 
Cizí jazyk 1(plynule) 2 3 4 5(základy) Forma studia Ukon� ení - rok 
Anglický        

Ruský        

Francouzský        

N� mecký        

Špan� lský        

Jiný  ……………        

 

PRÁCE S PC ( vypište programy, které  ovládáte a na jaké úrovni) 
Typ programu, speciální SW Základy B� � ný u� ivatel Exper t (velmi pokro� ilý u� ivatel) 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
 

	 IDI � SKÁ OPRÁVN� NÍ  (vhodnou odpov� �  zakrou� kujte) 
Skupina A B C D E T VZV Je� áb 

 

NEMÁM POT	 EBNÝ KVALIF. PR� KAZ, ALE UMÍM ZACHÁZET NEBO JSEM 
PRACOVAL S… (vypište slovn� ) 

A) 
B) 
C) 
 

OSTATNÍ SCHOPNOSTI  A DOVEDNOSTI   
(vypište,  prosím,  ty, o kterých se domníváte, � e jsou vašimi silnými stránkami) 

 
 
 
 

VE f. TopolWater   BYCH CHT� L PRACOVAT JAKO (zakrou� kujte vám odpovídající variantu) 
Kvalifikovaný d� lník (skeletá� , montér technologií) ANO NE 
Servisní pracovník, montá� ní d� lník ANO NE 
Projektant � OV ANO NE 
P� ípravá�  ANO NE 
Pracovník realizace a provozování  � OV ANO NE 
Technolog, kontrolor ANO NE 
Skladník, skladový operátor ANO NE 
Revizní elektrotechnik, elektroprojektant ANO NE 
Pracovník obchodního odd� lení ANO NE 
Pracovník technického odd� lení, vývoje ANO NE 
Pracovník ú� etního odd� lení ANO NE 
Ekonom ANO NE 
Personalista ANO NE 
Pracovník odd� lení � ízení jakosti ANO NE 
Pracovník IT ANO NE 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
n 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

POKUD BYCH TAKTO V RÁMCI FIRMY NEMOHL BÝT ZA	 AZEN, PREFEROVAL 
BYCH PRACOVNÍ POZICI  (vypište náhradní pozici) 

Náhradní pozice � . 1: 
Náhradní pozice � . 2: 
 

JSEM P	 IPRAVEN ABSOLVOVAT REKVALIFIKA� NÍ  NEBO DOPL
 UJÍCÍ  KURS  
(zakrou� kujte vám odpovídající variantu) 

Kurz pro svá� e� e plast�  ANO NE 
Kurz pro � idi� e VZV ANO NE 
Kurz pro je� ábníky ANO NE 
Jiný kurz nebo školení - jaký: ………………………………………………………………………… ANO NE 
Jiný kurz nebo školení - jaký: ………………………………………………………………………… ANO NE 
 

TECHNICKÉ SCHOPNOSTI  A P	 EDPOKLADY (zakrou� kujte vám odpovídající variantu) 
Rozumím - � tu a orientuji se v technické dokumentaci ANO NE 
 

OD PRÁCE VE f. TopolWater  O� EKÁVÁM P	 EDEVŠÍM  
(zakrou� kujte vám odpovídající variantu) 

Zaškolení, získání praxe ANO NE 
Uplatn� ní ji�  nabytých pracovních zkušeností ANO NE 
Zm� nu dosavadního pracovního za� azení ANO NE 
Jistý a stálý finan� ní p� íjem ANO NE 
Stabilní pracovní pom� r ANO NE 
Jiné (charakterizujte slovn� ): 
 

 

MZDA, FINAN� NÍ  PODMÍNKY, OHODNOCENÍ                                 (� istý p� íjem v K� ) 
P� i nástupu o� ekávám ………………..K�  
Po zapracování (zkušební dob�  3 m� síc� ) ………………..K�  
Po 1 roce o� ekávám ………………..K�  
 

ZDRAVOTNÍ STAV                                  
M� j zdravotní stav je dobrý ANO NE 
S omezením, jakým (charakterizujte): 
 

REFERENCE                                  
Jakým zp� sobem (od koho) jste se dozv� d� l o pracovní pozici ve firm�  TW? 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SPRÁVNOST ÚDAJ� , SOUHLAS K EVIDENCI OSOBNÍCH ÚDAJ�   
           
Prohlašuji, � e jsem všechny údaje v dotazníku uvedl(a) pravdiv�  a správn� . Dávám tímto souhlas firm�  
TopolWater, s.r.o.  evidovat a v rámci firmy ší� it osobní údaje o mé osob� . Tento souhlas platí pouze pro 
ú� ely nabídky zam� stnání a do jednoho roku od dnešního data. Po této dob�  dojde ke skartaci osobních 
údaj� .  
 
V � áslavi dne:    …………………                                                   Podpis:    ………………………………… 
 
 

ZÁZNAMY ZAM� STNAVATELE (nevypl� ujte, prosím) 

           
 
 
 
 

 

DOSAVADNÍ PRAXE A PRACOVNÍ ZKUŠENOSTI   
(uvád� jte, prosím, sestupn�  - od posledního, resp.  aktuálního zam� stnavatele  k prvnímu) 

Název firmy, spole� nosti Od Do Funkce – pracovní pozice (hlavní úkoly, 
povinnosti, zodpov� dnost) 

D� vod 
ukon� ení 

prac.pom� ru 
1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      


