DOTAZNÍK PRO ZÁJEMCE O SOCIÁLNÍ SLUŽBU V SOCIÁLNĚ TERAPEUTICKÉ DÍLNĚ SLAPY
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JMÉNO A PŘÍJMENÍ: ………………………………………………………………………..
[image: ]
DATUM NAROZENÍ: ………………………………………………………………………………	
[image: ]
ADRESA: 

TRVALÉ BYDLIŠTĚ: ………………………………………………………………………………………………………………
PŘECHODNÉ BYDLIŠTĚ:
………………………………………………………………………………………………………………
[image: ]
TEL. KONTAKT: ………………………………………………………………………………
[image: ]

MÁM OPATROVNÍKA?			ANO			NE

KONTAKTNÍ OSOBA (JMÉNO, ADRESA, TELEFON,E-MAIL): 
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
[image: ]

PROČ CHCI DO SLUŽBY CHODIT? CO SE CHCI V DÍLNĚ NAUČIT?
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………


[image: ]V JAKÉ DNY CHCI DO DÍLNY DOCHÁZET
…………………………………………………………………………………………………………………………

KDY BYSTE RÁD/A NASTUPIL/A?
· IHNED
· DO 3 MĚSÍCŮ
· [image: ]JINÝ TERMÍN ………………………………………………….

MÁ OSOBNÍ CHARAKTERISTIKA, MÉ VLASTNOSTI „JAKÝ/Á JSEM“ 
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………


MÁM TYTO ZÁJMY A ZÁLIBY:

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

JAK TO MÁM SE SEBEOBSLUHOU. V ČEM POTŘEBUJI ASISTENCI?
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

[image: ]JAKÝ TYP VZDĚLÁNÍ MÁM? (ŠKOLNÍ DOCHÁZKA, PRACOVNÍ ZAŠKOLENÍ ATD.) 
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

ROZSAH ZÁKLADNÍCH ŠKOLNÍCH VĚDOMOSTÍ 
	
	VŮBEC NEZVLÁDÁM
	OBTÍŽNĚ ZVLÁDÁM
	DOBŘE ZVLÁDÁM  

	[image: ]ČTENÍ
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POČÍTÁNÍ
	 






	 
	 



[image: Piktogramy ke stažení - zahradnické práce - Fotoalbum - Nářadí - nářadí]
MÉ PRACOVNÍ ZKUŠENOSTI (CHRÁNĚNÁ PRÁCE, DÍLNY, ZAMĚSTNÁNÍ).

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

KTERÉ PRACOVNÍ ČINNOSTI DĚLÁM NEJRADĚJI.
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………


KTERÉ PRACOVNÍ ČINOSTI MI DOBŘE JDOU.
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

KTERÉ PRACOVNÍ ČINNOSTI DĚLÁM NERAD/A.
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

PŘEJI SI, ABYSTE O MNĚ VĚDĚLI JEŠTĚ TYTO ÚDAJE, KTERÉ JSOU PRO MĚ DŮLEŽITÉ.	


BERU LÉKY: 	ANO			NE
POKUD ANO, CO U MĚ OVLIVŇUJÍ:
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

MÁM STRACH:
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

NEMÁM RÁD/A:
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………


[image: ]DEJTE POZOR NA: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _GoBack]
MÁM ZDRAVOTNÍ PRŮKAZ?	ANO			NE

[image: Zdravotní průkaz pracovníka v potravinářství - SEVT.cz]














SVÝM PODPISEM STRVZUJI, ŽE VŠECHNY VÝŠE UVEDENÉ ÚDAJE JSOU PRAVDIVÉ A ÚPLNÉ. 


V …………………………..		DNE ……………	PODPIS: …………………………….

ÚDAJE UVEDENÉ V TOMTO DOTAZNÍKU POVAŽUJE ORGANIZACE PORUS PRAHA Z.Ú. ZA DŮVĚRNÉ.

DOTAZNÍK MŮŽETE DORUČIT:
  OSOBNĚ (PORTUS PRAHA Z.Ú., URUGUAYSKÁ 178/5, 120 00, PRAHA 2, VINOHRADY- KANCELÁŘ);  
  PŘÍMO NA ADRESU SOCIÁLNĚ TERAPEUTICKÉ DÍLNY PORTUS PRAHA, Z Ú., SLAPY 74, 252 08 SLAPY
  E-MAILEM (dilna@portus.cz) 
  ČESKOU POŠTOU NA JEDNU Z VÝŠE ZMÍNĚNÝCH ADRES. 
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II. PRACOVNIK JE POVINEN:

1. Ulozit pritkaz u vedouciho provozovny (pra-
covisté) a ve stanovenych pripadech jej mit
pii sob.

2. Zachovavat véechny zdravotnické pokyny
o hygiené, osobni Gistoté a o spravném
zachazeni s potravinami.

3. Bezodkladné hidsit vedeni zévodu nakazii
V6 nebo horegnaté, prijmové a kozni hni-
savé onemocnéni své nebo Elena své
domécnosti a v téchto pripadech neprode-
né navtivit svého oSetfuiiiho Iékate, upo-
zomit ho na skuteénost, Ze ste dritelem
zdravotniho prikazu a podrobit se prislus-
nym vySetrenim a pokynam Iékare.

Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem se sezndmil s vyse uvede-
nymi povinnostmi a budu je dodrzovat

ipis pracownika

[}

19806005

ZDRAVOTNI PRUKAZ
PRACOVNIKA V POTRAVINARSTVI

Jméno a piiimen .

narozen dne v

Rodné &islo .

Cislo obé. prikazu
Adresa bydlists

Druh price
Zamistnavatel

Teno prikaz plati na dobu:¥)

aod .. . do

b)od na dobu neuréitou

#) Pozn.: Nehodici se Skrtnéte; na dobu urtou (sub a) se vydd

Zdravotni prikaz tém, Ktefi pracu v potravinastvijen
Se26nné nebo brigadné, nikoliv tvale.

SEVT 145080 vz res2012
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