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	Žádost o přijetí do pracovního poměru


A/ Vyplní žadatel
[image: image1.png]
pan/paní ………………………………………………………  bytem  ………………………………...………………………………………

naposledy zaměstnán(a) ………………………………………………………   jako …………………….……………………………………

nejvyšší dosažené vzdělání …………   počet roků odborné praxe ………    v oboru ………………………………………………………….

žádá o přijetí do pracovního poměru v PNHoB 

jako (druh práce)  ……………………………………  do úseku,oddělení……………………………  ode dne ………………………..……..

Příloha: životopis uchazeče
v Horních Beřkovicích dne ………………………
                                         podpis žadatele ……………………...…………………  

B/ Vyplní vedoucí
přijetí navrhuje …………………………………….………………  úsek ,oddělení  …………………………………..………………………

zdůvodnění žádosti ………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

v Horních Beřkovicích dne ………………………                                                    podpis navrhujícího ……………………………………..


C/ Vyplní lékař/psycholog                         




D/ Vyplní PAM

přijetí schváleno ke dni ………………………………………………………    pracovní poměr :    hlavní  – souběžný  *)

dobu neurčitou – určitou *) do ………………………………………………    se zkušební dobou ……...........................................

týdenní pracovní úvazek ………..  hodin   v jednosměnném dvousměnném  třísměnném- nepřetržitém   provozu *)

rozvrh pracovní doby :  pravidelně – nepravidelně *)    druh práce  (funkce)   ……………………………………….…..…………………….

pracoviště …………………………………………………………….     nákladové středisko ………………………….….………………….

platová třída ………………                         platový stupeň ………………   
 ostatní ………………………….….…….
…………………………………………………………………………………………….
              …………………………………………

                                               podpisy pracovnice PAM        




    datum podpisu




ZÁZNAM O PŘIJETÍ DO PRACOVNÍHO POMĚRU








Vstupní pohovor (odborná zkouška) proveden dne:





s výsledkem:




















podpis:





Vstupní lékařská prohlídka provedena dne:





s výsledkem:




















Razítko a podpis závodního lékaře:











