
 
Pre pána/paní 

Dátum narodenia: 

Ulica, popisné číslo: 

PSČ, miesto: 

Vydané: 

Adresa: 

Dátum nástupu:     Dátum odchodu: 

Zamestnanie ako: 

Vstupné kvalifikácie 

Naučené povolanie  1. 

2. 

Dodatočné kvalifikácie    1. 

2. 

3. 

Ukončenie školy: 

Ukončenie štúdia: 

Vodičský(-é) preukaz(y): 

Ostatné 
    

    

    

OSOBNÉ ÚDAJE
Vystavil/a



Zamestnanie ako:  
 
Sektor: 
 
od:        do: 

Zamestnanec vykonával nasledujúce činnosti: 
 

 

 

 

 

Zamestnanie ako:  
 
Sektor: 
 
od:        do: 

Zamestnanec vykonával nasledujúce činnosti: 

 

 

 

 

APLIKOVANÉ KOMPETENCIE



 
 

Dátum   Podpis nadriadeného   Podpis zamestnanca 



Kvalifikácia 

pri: 

Certifikát: 

od:        do: 

Kvalifikácia 

pri: 

Certifikát: 

od:        do: 

Ďalšie odporúčania 

Dátum   Podpis nadriadeného   Podpis zamestnanca 

KVALIFIKAČNÉ OPATRENIA



1.  

dňa 

2. 

dňa 

3. 

dňa 

4. 

dňa 

5. 

dňa 

 
Pracovník prvej pomoci:  áno   nie 

Bezpečnostný technik:  áno   nie 

Dátum   Podpis nadriadeného   Podpis zamestnanca 

ZDRAVOTNÉ PREVENTÍVNE 
VYŠETRENIE


