MUNI

Prosime o vypInéni niZze uvedenych Udajli, budeme je spravovat ve smyslu zakona &. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaj.

Pfijmeni, jméno, tituly:

Rodné pfijmeni: V$echna dfivéjsi pfijmeni:
Datum a misto narozeni: Rodné Eislo:

Statni pfislusnost:

Trvalé bydlisté:

Doruéovaci adresa je shodné s adresou trvalého bydlisté: [ Ano [ Jina - dopliite:

Zdravotni pojistovna:
Telefon (mobil)': E-mail:
Datova schrénka:
[J davam MU souhlas s doruCovanim pracovnépravnich pisemnosti do mé osobni datové schranky ID:

Pokud uvedete statni prisluSnost SK, vypliite prosim i nasledujici udaje:

Cislo OP: nazev organu, ktery doklad vydal:
vydan dne: platnost do:

ECP (evidenéni &islo pro sociélni pojisténi):

Cislo pro zdravotni pojisténi v CR:

Povoleni k pobytu ¢.: nazev organu, ktery doklad vydal:
vydano dne; platnost do:

Dosazena kvalifikace:
O vysokosSkolska O stfedoSkolska
= nézev $koly (v pipadé VS i fakulty):
= obor:
= datum ukonCeni:
O védecko-pedagogicka kvalifikace O CSc. [ Ph.D.
= nazev Skoly;
= obor:
= datum ukonCeni:
[ docent [ profesor
= nazev Skoly;
= obor:
= datum ukonCeni:
[ dalSi dosazené vzdélani: (1 atestace [ specializace [ ostatni
= nazev Skoly / instituce:
= obor:
= datum ukonCeni:
Souhlasim se spravou, zpracovanim a uchovanim svych osobnich dajt ve smyslu zakona €. 101/2000 Sb. o ochrané
osobnich udajl v platném znéni za ucelem sjednani pracovnépravniho vztahu na MU.

Prohlasuiji, ze jsem uvedl/a vSechny udaje pravdivé a ze kaZdou zménu v osobnich Udajich neprodlené pisemné
nahlasim.

Dne:

podpis zaméstnance

" Nepovinny Udaj



