Osobni dotaznik zaméstnance

Cast I. - vyplni zaméstnanec

Prijmeni Jméno

Titul pfed jménem Titul za jmménem
Ndrodnost Rodinny stav

Rodné cislo Rodné prfijmeni

Dalsi prijmeni Misto narozeni

Stat narozeni Pocet déti

Cislo OP/nepovinné Platnost OP/nepovinné
Stétni prislusnost Telefon

Trvalé bydlisté

Mé&sto/ obec Cast obce Stat

Ulice Cislo popisné/ eviden&ni PSC

Kontaktni adresa/ vyplrite v piipadé, Ze je odlisnd od trvalého bydlisté

Mé&sto/ obec Cast obce Stat

Ulice Cislo popisné/ evidenéni PsC

Informace pro zpracovani mezd

Zdravotni pojistovna

Podpis prohldseni [l Sleva na poplatnika O Sleva na d&ti [ Sleva na studenta [ Sleva na 0zp []

Dité 1 - Pfijmeni Jméno Rodné cislo /
Dité 2 — Pfijmeni Jméno Rodné cislo /
Dité 3 — Pfijmeni Jméno Rodné cislo /
Dité& 4 — Pfijmeni Jméno Rodné cislo /

Sleva na dichodce (invalidita) [] Druh pobiraného ddchodu

Pozaduji mzdu na Uéet []  Cislo G&tu - /
Dalsi pracovni pomér ] Exekuce [] Insolvenéni fizeni [ Vyplatni listek na email/ pokud ano, vyplste nize email ]
Email Heslo/ k sifrovani vyplatniho listku

Dosazené vzdéldni/ dolozit

VyplInil Datum Podpis:

THE KEEPER s.r.o. Pani Zdislavy 421/2, 470 01 Ceskd Lipa, mzdy@keeper.cz, 603 528 952, 603 228 711
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