
ZÁZNAM O PØIJETÍ DO PRACOVNÍHO 

Datum

POMÌRU 

Podpisy schvalujících

Vstupní pohovor:

Odborná zkou�ka:

Podpis a datum

Podpis a datum

Vstupní lékaøská prohlídka dne

Vyjádøení lékaøe:

Podpis a datum

DatumPodpis za personální odbor

Základní mìsíèní mzda

Platová tøída

Zaøazení

Zku�ební doba

Pøijetí schváleno ke dni na dobu

Týdenní prac. úvazek

Útvar

Platový stupeò

Ostatní slo�ky

Pøidìlené osobní èíslo
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