






Žádost o zaměstnání pro dělnické profese 
	Jméno a příjmení 

	Telefon 

	Adresa
Ulice a č.p.

	Mobil: 

	PSČ                               Město 

	E-mail: 


	O jakou práci máte zájem?  

	Nástup možný od:  


	Oprávnění k řízení dopravních motorových vozíků  

                                                                     ANO:       FORMCHECKBOX 
                              NE:     FORMCHECKBOX 
     

	Ochota práce ve směnách

                                                                     ANO:       FORMCHECKBOX 
                               NE:     FORMCHECKBOX 
     


Vzdělání 
	Typ vzdělání:    
	Obor:
	Specializace


Současné (poslední) zaměstnání 
	Zaměstnavatel

	Období 

	Adresa

	Vykonávaná práce  


Předcházející zaměstnání 
	Zaměstnavatel 

	Vykonávaná práce 
	Období 


	
	
	

	
	
	

	
	
	


Znalost práce na PC  
	                     Žádná                                   Střední                                    Dobrá 
                      FORMCHECKBOX 
                              FORMCHECKBOX 
                                 FORMCHECKBOX 



Znalost anglického jazyka 

                     Žádná                                   Střední                                    Dobrá 
                      FORMCHECKBOX 
                              FORMCHECKBOX 
                                 FORMCHECKBOX 

Znalost jiného jazyka 

Němčina

Ruština 

Jiný 

Proč se zajímáte o práci ve Fibertexu, a.s. ? 
	______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________



	Už jste o práci v naší společnosti někdy zajímal?       

            FORMCHECKBOX 
  ANO                   FORMCHECKBOX 
  NE
	Pokud ano, kdy to přibližně bylo?              

	Byl jste již ve Fibertexu  někdy zaměstnán?  

     FORMCHECKBOX 
  ANO                   FORMCHECKBOX 
  NE
	Pokud ano, kdy? 
	Oddělení:                  
	Pozice:


Osobní data 
	Máte české občanství?

 FORMCHECKBOX 
   ANO       FORMCHECKBOX 
   NE     Pokud ne, jaké?  
	

	Jste  

 FORMCHECKBOX 
   svobodný                 FORMCHECKBOX 
   ženatý                 FORMCHECKBOX 
  rozvedený
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Kolik máte dětí ?            Věk dětí:




Níže podepsaný souhlasí s tím, že žádost bude uchována po dobu šesti měsíců.
	Datum 
	Podpis



Vyplněný formulář zašlete na adresu: 



Fibertex, a.s.  


Oddělení lidských zdrojů  


Průmyslová 2179/20 

568 23 Svitavy 

e-mail: it@fibertex.com
Vyplňuje personální oddělení 
	Datum přijetí žádosti
	Datum odpovědi 
	Žádost uchovat do
	

	Datum kontaktu 

	Datum testu 
	Datum pohovoru 
	Pohovor vedl


Vyplňuje vedoucí 
	Doporučuji zaměstnat: Ano/Ne 

	Oddělení 
	Datum nástupu 

	Pozice 

	Zkušební doba  
	Typ pracovního poměru (doba určitá/neurčitá)



