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Ž I A D O S Ť  O  P R I J A T I E  D O  Z A M E S T N A N I A  
 

 Titul, meno a priezvisko  

 .....................................................................................................................  Vek ..................................  

 

 Trvalé bydlisko 

 .....................................................................................................................  

 Mesto  .........................................................................................................  PSČ  .................................  

 

 Telefónny kontakt  E-mail 

 ..................................................    ......................................... @  ...............................................  

 

 Vzdelanie 

 ..............................................................................................................................................................................  

 

 Kurzy, rekvalifikácie 

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 

 Vodičský preukaz – skupina 

 ..............................................................................................................................................................................  

 Iné preukazy a osvedčenia a certifikáty 

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 Dĺžka odbornej praxe 

 ..................................................  

 

 Posledný zamestnávateľ 

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 

 Posledná profesia 
 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 

Svojim podpisom zároveň udeľujem súhlas so spracúvaním a uchovávaním mojich osobných údajov uvedených v žiadosti o prijatie 
do zamestnania za účelom komunikácie so spoločnosťou COMBIN BANSKÁ ŠTIAVNICA, s.r.o.  podľa zák. č. 18/2018 Z. z. o ochrane 
osobných údajov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon č. 18/2018 Z. z.“). 
Udelením súhlasu prehlasujem, že som dovŕšil/a 16 rokov veku. 

Súhlas so spracúvaním osobných údajov platí do jeho odvolania. Tento súhlas je možné kedykoľvek písomne odvolať. 

Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v zákone č. 18/2018 Z. z. 
 
 

V  ..................................... , dátum  ....................  
 

  ..............................................  


