PRIHLASKA DO VYBEROVEHO RIZENI

Prihlasuji se timto do vybérového fizeni

Nazev pracovni pozice:
STRAZNiK MESTSKE POLICIE

Titul, jméno, pfijmeni:

Datum a misto narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Kontaktni Udaje (uvedte adresu, pokud je odlisnd od mista trvalého pobytu):

Telefon:
E-mail:

Datum: Podpis:

PRILOHY

Dle ozndameni o vyhlaseni vybérového fizeni jsou prilohou prihlasky:
[ ] Zivotopis

[ ] Vypis z evidence Rejstfiku trestd

|:| Ovérena kopie dokladu o nejvyssim dosazeném vzdélani




