Náležitost k uzavření   PS , DPP, DPČ – dotazník .
Jméno  a  příjmení :..........................................................................
U žen rodné jméno/ předcházející jména / ……………………………
Adresa bydliště : …………………….…………….PSČ……………….
Stav : ………………Počet dětí / nezaopatřených…………………….
Číslo OP …………………….…………Datum narození : …………… 

Místo narození ……..……………Rodné číslo …………………………
Národnost :……………………   Státní příslušnost ………….....……...

Kontakt telefon …….…………………… Exekuce… ANO  /  NE
Kontakt e-mail :…………………….................
Předchozí zaměstnavatel – evidence ÚP,od kdy?…………………………..........
Nejvyšší dosažené vzdělání …………………………………………………
Kursy…………………………………………………………………………
Řidičský průkaz vlastním :    A*    B*    C*    M*    T*     aktivně řídím*
Zdravotní pojišťovna !!!……………………………………………………
Zařazení invalidity:      OZZ*        ID1*       ID2*      ID3*    
Jsem osoba pečující o osobu blízkou:               ANO*               NE*
Vlastním*             Nevlastním*                 ZTP*                          ZTP/P* 
Představa o práci, co umíte , co zvládnete, jaké práci dáte přednost 
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Prohlášení k dani podepsáno u VRÁTKA o.s.        ANO*           NE*

*zakroužkujte platné údaje
                                                                                                                        podpis uchazeče                    datum
soc.rehabilitace


