DOTAZNIK PRO DPP, DPC { } univerzita Hradec Kralové

1. Osobni Gdaje

Prijmeni

Rodné a dFivéjsi prijmeni (i u muzi)

Jméno Tituly (vSechny dosazené)

Datum Misto a5
i ; Rodné cislo
narozeni narozeni

Statni
obéanstvi

Adresa trvalého bydlisté

Korespondencni adresa

Telefon E-mail

Cislo Gctu Kéd banky

Hlavni zaméstnavatel

Jiny pracovni pomér na UHK Ano Ne

2. Nejvyssi dosazené vzdélani

Rok

Dokonéené vzdélani * Stupein | Nazev a misto instituce Specializace, obor 7
ukonéeni

Druh zkousky

Zakladni C

Vyugeni EH

Stredni odborné/bez maturity J

Stfedni iplné/ucebni obor

s maturitou L
Stfedni Gplné véeobecné K
Stfedni tplné odborné M
Vlyssi odborné N
Vysokoskolské — bakalarské R
Vysokoskolské

) e T
— magisterské, inzenyrské
Vysokoskolské — doktorské v

Vysokoskolské — jiné/dalsi

Vysokoskolské — jiné/dalsi

Jmenovani docentem

Jmenovani profesorem




Dokonéené vzdélani * Stupein | Nazev a misto instituce Specializace, obor uk::::(em’ Druh zkousky
Probihajici vzdélani

* Nutno dodat vSechna dosazend vzdélani.

3. Soubézna zaméstnani (tykd se pouze védecko-vyzkumnych pracovnikd od 1. 1. 2027) *
Zaméstnavatel Pracovni pozice 0d—do (presné datum)

* Dle Zakona ¢& 328/2025 Sb. Zakon o vyzkumu, vyvoji, inovacich a transferu znalosti:

Vyzkumny pracovnik v zakladnim pracovnéprdvnim vztahu k vyzkumné organizaci, kterd je prijemcem instituciondlni podpory, je povinen tuto vyzkumnou organizaci informovat o kazdém svém dalsim
soucasné vykondvaném pracovnépravnim vztahu v pripadech, kdy jde o vykon védecké nebo pedagogické cinnosti. Obdobnou informacni povinnost md i uchazec o zaméstndni, ktery s danou vyzkumnou
organizaci sjedndvd pracovnépravni vztah, jehoZ predmétem je provadéni vyzkumu. Vyzkumnd organizace informuje vyzkumného pracovnika nebo uchazece pri sjedndvdni pracovnépravniho vztahu,
Ze je prijemcem Instituciondlni podpory.

v s

4. Zdravotni stav, pojisténi, dané

Pobirate diichod? * Ano Ne

Jaky druh dichodu? Priznani diichodu od

* Nutno dodat rozhodnuti organu.

Zdravotni pojistovna Kéd pojistovny

Jakého statu jste dariovym rezidentem?

Danové identifikaéni
Cislo *

* Pridélené statem, kterého jste rezidentem.

Mate soudné stanovené srazky ze mzdy? * Ano Ne

Ze dne C. jednaci Ve vysi (v K¢)

Ve prospéch
(jméno, adresa)

* Nutno dodat rozhodnuti organu.

5. Prohlaseni

1) Souhlasim, aby Univerzita Hradec Kralové shromazdovala, zpracovavala a uchovavala poskytnuté osobni udaje véetné rodného ¢isla z osobniho
dotazniku pro téely personalnich ¢innosti a odménovani k plnéni povinnosti a prav vyplyvajicich zejména ze zakoniku prace, zakona o zaméstnanosti,
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, zdkona o diichodovém pojisténi, zakona o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni a dal$ich zakonnych
norem, a to po dobu nezbytnou k zajisténi prav a povinnosti plynoucich z pracovniho poméru na Univerzité Hradec Kralové a k jeho navazani.

2) Potvrzuji svym vlastnoruénim podpisem, Ze veskeré mnou uvedené udaje odpovidaji skute¢nosti a zavazuji se bez zbyte¢ného odkladu nahlasit
jakoukoli zménu zpracovavanych osobnich tidajii na Osobnim a mzdové oddéleni UHK.

\') Dne

Podpis
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