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	PŘEDCHOZÍ ZAMĚSTNÁNÍ
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	Pobíráte důchod? ☐ Ano ☐ Ne
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	Máte ještě jiný pracovně-právní vztah?
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(den/měsíc/rok)
	Druh činnosti
	Úvazek


	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     



Jiné údaje – sdělení:      

Prohlašuji, že jsem nic nezamlčel(a) a všechny mnou uvedené údaje jsou úplné a pravdivé. Zároveň beru na vědomí, že všechny změny v uvedených údajích jsem povinen/povinna písemně do tří dnů od změny oznámit na personální oddělení.
 

Datum:       	Podpis:       


Přílohy:
1. Doklady o dosaženém vzdělání
2. Zápočtový list z předchozího zaměstnání

Osobní údaje uvedené v tomto dotazníku jsou zpracovávány Univerzitou Tomáše Bati ve Zlíně jako zaměstnavatelem za účelem plnění zákonných povinností souvisejících se vznikem, trváním a skončením pracovněprávního vztahu nebo jiného pracovněprávního vztahu podle zákona č. 262/2006 Sb., zákoník práce, a souvisejících právních předpisů, zejména zákona č. 187/2006 Sb., o nemocenském pojištění, zákona č. 589/1992 Sb., o pojistném na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti, zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, zákona č. 586/1992 Sb., o daních z příjmů, a zákona č. 323/2025 Sb., o jednotném měsíčním hlášení zaměstnavatele. Zpracování osobních údajů je prováděno v souladu s čl. 6 odst. 1 písm. c) nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR), tj. z důvodu plnění právní povinnosti zaměstnavatele.
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