
 

 

DOTAZNÍK PRO DPP, DPČ 

1. Osobní údaje 

Příjmení  

Rodné a dřívější příjmení (i u mužů)  

Jméno  Tituly (všechny dosažené)  

Datum 
narození  Místo 

narození  Rodné číslo  

Státní 
občanství   

 

Adresa trvalého bydliště  

Korespondenční adresa  

 

Telefon  E-mail   

 

Číslo účtu  Kód banky   

 

Hlavní zaměstnavatel  

Jiný pracovní poměr na UHK  Ano  Ne  

2. Nejvyšší dosažené vzdělání 

Dokončené vzdělání * Stupeň Název a místo instituce Specializace, obor Rok 
ukončení Druh zkoušky 

Základní C     

Vyučení E, H     

Střední odborné/bez maturity J     

Střední úplné/učební obor 
s maturitou L     

Střední úplné všeobecné K     

Střední úplné odborné M     

Vyšší odborné N     

Vysokoškolské — bakalářské R     

Vysokoškolské 
— magisterské, inženýrské T     

Vysokoškolské — doktorské V     

Vysokoškolské — jiné/další      

Vysokoškolské — jiné/další      

Jmenování docentem      

Jmenování profesorem      



 

 

Dokončené vzdělání * Stupeň Název a místo instituce Specializace, obor Rok 
ukončení Druh zkoušky 

Probíhající vzdělání      

* Nutno dodat všechna dosažená vzdělání. 

3. Souběžná zaměstnání (týká se pouze vědecko-výzkumných pracovníků od 1. 1. 2027) * 

Zaměstnavatel Pracovní pozice Od—do (přesné datum) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

* Dle Zákona č. 328/2025 Sb. Zákon o výzkumu, vývoji, inovacích a transferu znalostí: 

Výzkumný pracovník v základním pracovněprávním vztahu k výzkumné organizaci, která je příjemcem institucionální podpory, je povinen tuto výzkumnou organizaci informovat o každém svém dalším 
současně vykonávaném pracovněprávním vztahu v případech, kdy jde o výkon vědecké nebo pedagogické činnosti. Obdobnou informační povinnost má i uchazeč o zaměstnání, který s danou výzkumnou 
organizací sjednává pracovněprávní vztah, jehož předmětem je provádění výzkumu. Výzkumná organizace informuje výzkumného pracovníka nebo uchazeče při sjednávání pracovněprávního vztahu, 
že je příjemcem institucionální podpory. 

4. Zdravotní stav, pojištění, daně 

Pobíráte důchod? *  Ano  Ne  

Jaký druh důchodu?  Přiznání důchodu od   

* Nutno dodat rozhodnutí orgánu. 

Zdravotní pojišťovna  Kód pojišťovny   

 

Jakého státu jste daňovým rezidentem?   

Daňové identifikační 
číslo *   

* Přidělené státem, kterého jste rezidentem. 

Máte soudně stanovené srážky ze mzdy? *  Ano  Ne  

Ze dne  Č. jednací  Ve výši (v Kč)   

Ve prospěch 
(jméno, adresa)  

* Nutno dodat rozhodnutí orgánu. 

5. Prohlášení 

1) Souhlasím, aby Univerzita Hradec Králové shromažďovala, zpracovávala a uchovávala poskytnuté osobní údaje včetně rodného čísla z osobního 
dotazníku pro účely personálních činností a odměňování k plnění povinností a práv vyplývajících zejména ze zákoníku práce, zákona o zaměstnanosti, 
zákona o veřejném zdravotním pojištění, zákona o důchodovém pojištění, zákona o organizaci a provádění sociálního zabezpečení a dalších zákonných 
norem, a to po dobu nezbytnou k zajištění práv a povinností plynoucích z pracovního poměru na Univerzitě Hradec Králové a k jeho navázání. 

2) Potvrzuji svým vlastnoručním podpisem, že veškeré mnou uvedené údaje odpovídají skutečnosti a zavazuji se bez zbytečného odkladu nahlásit 
jakoukoli změnu zpracovávaných osobních údajů na Osobním a mzdové oddělení UHK. 

V  Dne   
…………………………………………………… 

Podpis 

 


	Jiný pracovní poměr na UHK: 
	Check Box 1 — Ne: Off
	Check Box 1 — Ano: Off
	Hlavní zaměstnavatel: 
	Kód banky: 
	Číslo účtu: 
	E-mail: 
	Telefon: 
	Korespondenční adresa: 
	Adresa trvalého bydliště: 
	Státní občanství: 
	Rodné číslo: 
	Místo narození: 
	Datum narození: 
	Tituly: 
	Jméno: 
	Rodné a dřívější příjmení: 
	Příjmení: 
	Název a místo instituce 1: 
	Specializace, obor 1: 
	Rok ukončení 1: 
	Druh zkoušky 1: 
	Název a místo instituce 2: 
	Specializace, obor 2: 
	Rok ukončení 2: 
	Druh zkoušky 2: 
	Název a místo instituce 3: 
	Specializace, obor 3: 
	Rok ukončení 3: 
	Druh zkoušky 3: 
	Název a místo instituce 4: 
	Specializace, obor 4: 
	Rok ukončení 4: 
	Druh zkoušky 4: 
	Název a místo instituce 5: 
	Specializace, obor 5: 
	Rok ukončení 5: 
	Druh zkoušky 5: 
	Název a místo instituce 6: 
	Specializace, obor 6: 
	Rok ukončení 6: 
	Druh zkoušky 6: 
	Název a místo instituce 7: 
	Specializace, obor 7: 
	Rok ukončení 7: 
	Druh zkoušky 7: 
	Název a místo instituce 8: 
	Specializace, obor 8: 
	Rok ukončení 8: 
	Druh zkoušky 8: 
	Název a místo instituce 9: 
	Specializace, obor 9: 
	Rok ukončení 9: 
	Druh zkoušky 9: 
	Název a místo instituce 10: 
	Specializace, obor 10: 
	Rok ukončení 10: 
	Druh zkoušky 10: 
	Název a místo instituce 11: 
	Specializace, obor 11: 
	Rok ukončení 11: 
	Druh zkoušky 11: 
	Název a místo instituce 12: 
	Specializace, obor 12: 
	Rok ukončení 12: 
	Druh zkoušky 12: 
	Název a místo instituce 13: 
	Specializace, obor 13: 
	Rok ukončení 13: 
	Druh zkoušky 13: 
	Název a místo instituce 14: 
	Specializace, obor 14: 
	Rok ukončení 14: 
	Druh zkoušky 14: 
	Zaměstnavatel 1: 
	Pracovní pozice 1: 
	Zaměstnání od—do 1: 
	Zaměstnavatel 2: 
	Pracovní pozice 2: 
	Zaměstnání od—do 2: 
	Zaměstnavatel 3: 
	Pracovní pozice 3: 
	Zaměstnání od—do 3: 
	Zaměstnavatel 4: 
	Pracovní pozice 4: 
	Zaměstnání od—do 4: 
	Zaměstnavatel 5: 
	Pracovní pozice 5: 
	Zaměstnání od—do 5: 
	Zaměstnavatel 6: 
	Pracovní pozice 6: 
	Zaměstnání od—do 6: 
	Zaměstnavatel 7: 
	Pracovní pozice 7: 
	Zaměstnání od—do 7: 
	Zaměstnavatel 8: 
	Pracovní pozice 8: 
	Zaměstnání od—do 8: 
	Zaměstnavatel 9: 
	Pracovní pozice 9: 
	Zaměstnání od—do 9: 
	Zaměstnavatel 10: 
	Pracovní pozice 10: 
	Zaměstnání od—do 10: 
	Check Box 2 — Ano: Off
	Check Box 2 — Ne: Off
	Druh důchodu: 
	Přiznání důchodu od: 
	Zdravotní pojišťovna: 
	Kód pojišťovny: 
	Daňový rezident státu: 
	Daňové identifikační číslo: 
	Check Box 3 — Ano: Off
	Check Box 3 — Ne: Off
	Srážky ze mzdy ze dne: 
	Číslo jednací: 
	Ve výši: 
	Ve prospěch: 
	V: 
	Dne: 
	Název a místo instituce 15: 
	Specializace, obor 15: 
	Rok ukončení 15: 
	Druh zkoušky 15: 


