
P R E D Z M L U V N Ý   D O T A Z N Í K  

Priezvisko, meno, titul: 
 
 
 

Deň, mesiac, rok narodenia: 
 
 
Miesto, okres, (štát):  
 

Trvalé bydlisko: 
Mesto: 
Ulica: 
Mestská časť: 
PSČ:           

Prechodné bydlisko: 
Mesto: 
Ulica: 
Mestská časť: 
PSČ: 

 
Názov zdravotnej poisťovne: 

     
      VZDELANIE 

 
Druh školy, výchovy, odbor 

Číslo  
študijného 

odboru 

Počet 
tried / 
semes- 
trov 

Rok 
skon- 
čenia 

 
  Druh skúšky 

základné      
stredné      

stredné odborné      
úplné stredné      

úplné stredné odborné      
vyššie odborné      

VŠ vzdelanie 1.  stupňa 
(bakalárske)      

VŠ vzdelanie 2.  stupňa 
(magisterské,inžinierske,

doktorské) 
     

VŠ vzdelanie 3. stupňa 
(doktorandské)      

postgrad. štúdium      
špecializačné formy 

vzdelávania 
(pedagogické minimum)

     
druh doplnenia 

kvalifikácie      
nedokončené 

vzdelanie      
                 VYUČENÝ   ZNALOSŤ  CUDZÍCH   JAZYKOV 
v organizácii (podniku)      v  roku   v odbore               jazyk stupeň znalosti 

   
  
  
  



P R I E B E H   P R E D C H Á D Z A J Ú C I C H   Z A M E S T N A N Í 
(uveďte všetky zamestnania, vrátane materskej a rodičovskej dovolenky,            

vojenskej zákl.  služby, civilnej služby) 

Záznamy 
zamestnávateľa 

ZAMESTNÁVATEĽ 
názov – sídlo 

 
Pracovné zaradenie 

od : deň, 
mesiac, 

rok 

do: deň, 
mesiac, 

rok 

 
rokov 

 

 
mesiacov

                                            
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
                                                 Máte ešte iný pracovný pomer ? Budete uplatňovať

nárok  na zľavu 
dane zo mzdy 

u  iného 
zamestnávateľa? 

Zamestnávateľ – názov a sídlo od druh činnosti úväzok 

    

Uveďte  ďalšie  okolnosti  charakterizujúce  Vaše  ďalšie  odborné znalosti, spôsobilosti  (napr. vodičský 
preukaz, druh ) a pod. 

 
Vyhlasujem, že som nič nezamlčal a všetky mnou uvedené údaje sú pravdivé. 
 
 
 
V ............................................. dátum .................................                   ....................................... 
                                                                                                                    vlastnoručný podpis 
 
 


