CENTRUM SOCIALNI
A OSETROVATELSKE
r POMOCI PRAHA 5, p.o.

nam. 14. Hjna 802/11, 150 00 Praha 5, IC: 70108374
tel: +420 257 318 995, e-mail: csopS@volny.cz, Www.csop5.@

Prihlaska do vybérového rizeni

na misto:

dle Oznameni o vyhlaSeni vybérového fizeni ze dne:

jméno, pfijmenti, titul

datum a misto narozeni

statni prislusnost

misto trvalého pobytu

adresa soucCasného bydlisté
(pokud je odlisna od mista trvalého
bydlisté)

Cislo obcanského prikazu

kontakt: telefon, e-mail

K prihlasce se pripojuji nasledujici doklady:

1. strukturovany profesni Zivotopis, ve kterém jsou uvedeny udaje o dosavadnich zaméstnanich a o
odbornych znalostech a dovednostech

2. original nebo ufedné ovéfenou kopii vypisu z evidence Rejstiiku tresti ne stars$i 3 mésicl

3. 1uredné ovéienou kopii dokladu o nejvyssim dosazeném vzdélani

Datum

podpis uchazece




