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Přihláška k výběrovému řízení 
 

Na obsazení pracovní pozice:  vedoucí úseku zdravotní péče 

 

 

 

Jméno, příjmení, titul:……………………………………………………………… 

 

Datum a místo narození:……………………………………………………………. 

 

Státní příslušnost:………….………………………………………………………… 

 

Adresa trvalého pobytu:……………………………………………………………. 

 

Telefon:………….……………………………………………………………………. 

 

E-mail:………………………………………………………………………………… 

 

 

Zaškrtněte přiložené doklady: 

 

  ☐ kopie dokladu o nejvyšším dosaženém vzdělání 

  ☐ strukturovaný profesní životopis 

  ☐ výpis z rejstříku trestů ne starší 3 měsíců 

  ☐ koncepci rozvoje úseku zdravotní péče 

  ☐ jiné – uveďte jaké     

                                ………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

Datum: …………………….           Podpis: ……………………………………… 
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