
 
 

Příloha č. 4 

Osobní karta 
Kontaktní údaje 

 

 

Profil  A/B 

 

…. 
 

Evidence na úřadu práce od (datum) 

 

………. 

 

Jméno .................................. 
 

Příjmení ............................................... 
 

Titul ............. 

 

Datum narození  (den, měsíc, rok)   ........ / ........ / ................Věk ………….. 

  

Místo narození (uveďte město) ............................................................................. 

Adresa bydliště    
(ulice, číslo, 

město/obec, PSČ) ........................................................................................................................ 

Telefon – pevná linka .............................. Mobilní telefon .............................. 

 

E-mail ..................................................... 
 

   

 

 

Způsob kontaktování: 

 
 

  Možnost využívání e-mailu 

 

Telefon (mobilní, pevná linka)  Denně  

E-mail  Alespoň jednou týdně  

Písemně  Méně často  

 

KoP ÚP/místo: 

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

*Zdůvodnění neúčasti na kurzu SEKO: 

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

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Prohlášení 
Souhlasím s poskytnutím svých osobních údajů v souladu se zákonem č.101/2000 Sb. „o ochraně osobních 

údajů a změně některých zákonů“ ve znění pozdějších předpisů a to v rozsahu potřebném pro projekt 

CZ.1.04/2.1.00/03.00016 „Vzdělávání uchazečů o zaměstnání v oblasti socioekonomických kompetencí" a 

pro mou spolupráci s Fondem dalšího vzdělávání a jejich uchovávání po dobu deseti let od posledního 

kontaktu v řešené situaci, pokud nedojde k odvolání souhlasu dříve. 

Výslovně souhlasím i s tím, aby mezi těmito údaji byly případně i jiné údaje, které sdělím lektorům, 

poradcům, pracovníkům nebo jiným kompetentním osobám; a to za předpokladu, že jsem tyto údaje 

dobrovolně poskytl/a. 

Dále se zavazuji, že oznámím nástup do zaměstnání a zároveň oznámím i skutečnost, pokud bych 

byl/a vyřazena z evidence Úřadu práce. 

 
V ...................................... dne ..........................                                Podpis ......................... 

 

 

 



 
 

Pohlaví:   Zdravotní stav:  

  Muž  Bez omezení  
  Žena  (uznán orgánem sociálního zabezpečení 

invalidním): 

 

  I. stupeň  

Rodinný stav:   II. stupeň  

Svobodný/Svobodná  III. stupeň   

Ženatý/Vdaná    

Rozvedený/Rozvedená    Vzdělání a kvalifikace: 

(uveďte nejvyšší dosažené ukončené 

vzdělání) 

 

Vdovec/Vdova  Základní (ISCED 1)  
Ostatní   Vyučen / vyučena (ISCED 2)  

  - Učiliště  
Počet vyživovaných dětí:  

Celkem  

z toho ve věku   

       

 

…… 

 

- Odborné učiliště  

do   3 let ....... - Další bez maturity  

od 3 do   6 let ....... Středoškolské (SŠ, SOŠ, SOU s maturitou) 

(ISCED 3) 

 

od 6 do 15 let ....... Nástavbové pomaturitní studium (ISCED 4)  

od 15 do 18 let ....... Vyšší odborné (ISCED 5)  

od 18 do 26 let ....... Vysokoškolské (ISCED 6)  

 .......   

Státní příslušnost:   Nezaměstnaný/Nezaměstnaná:   

 Česká republika 

  

 0 – 4 měsíce 

5 – 11 měsíců  

 

 

 

 Jiná (napište jaká): 

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

 

 12 a více měsíců 

 

 

 
   

 

 

 

 

 

Před nástupem do evidence ÚP 

byl/a: 

 Patří do kategorie:  

Mladí lidé 15 – 24 let 

 

 

 Zaměstnanec                Starší pracovníci 55 -64 let 

Ostatní 

 

 

   

Podnikatel/ka (OSVČ)  Dlouhodobě nezaměstnaný/á:  

 

Student 

 

Na mateřské/rodičovské dovolené 

 

 

 

 

 

 

 

 

Osoba do 25 let v evidenci ÚP déle než 6 

měsíců  

 

 

Ve výkonu trestu  Osoba nad 25 let v evidenci déle než 12 

měsíců 

 

 

Příslušník národnostní menšiny:    
Ano    

Ne    

 


		2013-08-15T14:48:28+0200




