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PRIHLASKA K VYBEROVEMU RIiZENi ¢&.

Pfihlasuji se do vybé&rového fizeni k obsazeni funkéniho mista

na Odboru Magistratu mésta Brna
Jméno, pfijmeni, titul:

Datum a misto narozeni:

Statni prislusnost:

Misto (adresa) trvalého pobytu uchazege (v&. PSC):

Cislo ob&anského prukazu: ") Telefon:
(Cislo dokladu o povoleni k pobytu, jde-li o ciziho statniho pFislugnika)

<
Nize uvedena ¢ast prihlasky se nevraci

") Pokud preferujete pro zrychleni komunikace béhem vybé&rového fizeni vyuziti e-mailové komunikace, uvedte
také e-mail:

Zadam, aby v pfipadé, Ze ve vybé&rovém fizeni nebudu vybran/a, byly po jeho ukon&eni moje osobni doklady
vraceny na adresu:

Prosim vyznacte zplsob vraceni Vasich dokladu: podaci razitko PO MMB
e obycejnou postou |:|
e doporu€enou postou |:|

Pfilozené doklady vyznacte:

1. Strukturovany zivotopis |:|

2. Vypis z Rejstfiku trestu

3. Ovérena kopie dokladu o dosazeném vzdélani |:|

4. Osvédceni a prohlaseni dle zak. ¢. 451/91 Sb. (lustracni zakon) — pouze pro vedouci funkce |:|

5. Jing []
V Brné dne

vlastnoruéni podpis

jméno a podpis

Informace pro vyplnéni: vyplfujte vSechna Seda pole, u zaskrtavacich poli vyberte vhodnou variantu, *) nepovinny udaj.
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