               ZÁPIS Z JEDNÁNÍ SE ŽADATELEM O ZAŘAZENÍ                                

                                DO AKTIVNÍ ZÁLOHY

Žadatel (příjmení a jméno):…………………………………….………….……………...
Rodné číslo:…………………… číslo OP:…..….…...…… číslo VK:………….........….

Trvalé bydliště: ulice:…………………………………… číslo:……….…..….

                           místo:…………………………………… PSČ:………………

Kontaktní adresa: ulice:………………………………….. číslo:………………

                             místo:   ……………………………….  PSČ:………………

Zaměstnání:  Název prac. organizace………………………………….……………



Adresa zaměstnaní:…………………………………………………..

                       Vykonávaná funkce:…………..……………………………………..

Zdravotní pojišťovna: (název a kód pojišťovny) ……………………………………..
Telefonní spojení:

Bydliště…………………….  pracoviště……………………….  mobil………………………..

emailová adresa:…………………………………

Vzdělání:………………………….……….……obor………………………………………….

Skupiny řidičského oprávnění:……………......  Jiná oprávnění:……………………………….
Rodinný stav: ……………………………  děti (počet):………………
…………………………………………………………………………………………………

Příjmení, jméno nebo jména a adresa místa trvalého pobytu rodičů nebo manželky (manžela)  anebo družky (druha) PSČ
Vojenská služba (základní, náhradní, VZP) od …………………  do ……………………
Vojenská hodnost:……….…   ČVO:…….…   Funkce (název):..…………………………

Průběh jednání :

Vojenský útvar nebo zařízení u kterého má zájem být zařazen(a): …………………………….

…………………………… Na funkci:……………………………ČVO:……..…...
Převzaté dokumenty:…………………………………………………………………………...

Vydané tiskopisy: ………………………………………………………………………………
Byl jste v posledních  12-ti měsících na vyšetření ve vojenské nemocnici?      Ano – Ne      
Datum: ………………………..

Vyšetření ve vojenské nemocnici: ……………………………………………………….

Kontakt na nejbližšího příbuzného: …………………………………………………….

Průměrná výše Vašeho výdělku: …………………….

Způsob nabytí informací o AZ:
· Sdělovací prostředky

· Internet (včetně sociálních sítí)

· Náborové akce AČR (jaké)

· Osobní informace

· Jiné

Motivace působení v AZ:

Jiné požadavky žadatele:


Souhlasím s tím, aby všechny uvedené údaje byly zpracovány pro další využití 
v souladu s platným zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých údajů.
V ………………….. dne……………………

……………………………                                             …………………………….

         pracovník KVV                                                                        žadatel

