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Ústav živočišné fyziologie a genetiky AV ČR, v.v.i.



Rumburská 89, 277 21 Liběchov



  





                                       tel.: 315 639 532; fax: 315 639 510




      E-mail: uzfg@iapg.cas.cz; URL http://www.iapg.cas.cz   


V / Place …………….. dne /Date…………
Věc / Re:
 Žádost o přijetí do pracovního poměru

Employment Application
Pan / paní / Mr. / Mrs.……………………………….

rodné příjmení / Last Name …………………….datum narození / Date of Birth ………….

Adresa / Address  ………………………………………………………………………………..

Vzdělání / Education ………………Odborná praxe / Professional Experience……………

Obor / Field ……………………..

Žádá o přijetí jako / Applying for Position As………….……………………………………….

v platové třídě / Salary Class …………….platový stupeň / Salary Level …………………..

Na dobu / Length of Employment …………………….

Dosavadní zaměstnavatel / Current Employer ……………………………………………..

Dosavadní zařazení / Current Position …………………………………………..………….

Dosavadní platová třída / Current salary class ……………

Platový stupeň / Salary level 


……………

Dosavadní základní mzda / Current base salary…………………….

Příplatky / bonuses




…………………….

Datum / Date ………………..
Podpis žadatele / Signature of Applicant ………………

Záznamy o přijímacím řízení / Comments from Application Proceedings
	Přijímací pohovor – výsledek

Interview – Result:
Datum:                                                  Podpis:

Date:                                                     Signature:


	Odborná zkouška - výsledek:

Vocational Test - Result:
Datum:                                                 Podpis:

Date:                                                    Signature:

	vyplňuje vedoucí laboratoře / útvaru / To be completed by head of lab / department:

Návrh na přijetí ke dni / Proposed date of entry ……………………………………………. 

do útvaru / laboratoře / Department / Laboratory …………………………………………….

a dobu neurčitou – určitou

Duration undetermined – determined ………………zkušební doba / trial period 

Zařazení (povolání – funkce) ……………………………….. tarifní (platová) třída

Position (Occupation – Function) …………………………… Salary class
Návrh základní mzdy (platu) ………………….. Kč ………………….

Proposed base salary…………………………. CZK …………………
Ostatní složky ………………………………….. Kč ………………….

Other salary ………………………………….. CZK ………………….

Pracovní úvazek / Full/Part time ……………… hodin / hours                      

Datum / Date …………………..                         Podpis / Signature……………….



	vyplňuje ředitel ÚŽFG AV ČR / To be completed by Director of IAPG AS CR::

Přijetí schváleno / Receipt of approval: 

Dne / Day:

Podpisy / Signatures:



	Nástup dne / Start date…………             podpis referenta / Signature of officer ……………… 

přiděleno osobní číslo / Personal number issued …………..


