Město Otrokovice

starosta města
nám. 3. května 1340

765 23  OTROKOVICE

Datum:

         Přihlašuji se do výběrového řízení obsazení funkce:


	Jméno, příjmení, titul:
	

	Datum a místo narození:
	

	Místo trvalého pobytu:
	

	Kontaktní adresa:

(pokud se liší od trvalého pobytu)
	

	Číslo občanského průkazu:
	

	Státní příslušnost:
	

	Telefonní spojení:
	

	e-mail:
	


V souladu s ust. § 5, odst. 2 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, souhlasím s tím, aby moje osobní údaje, které tímto poskytuji městu Otrokovice, byly tímto úřadem zpracovány pouze pro účely výše uvedeného výběrového řízení.

S pozdravem

podpis: ___________________________________
        jednatel Otrokovické BESEDY, s. r. o.








