
Ž i v o t o p i s 
 

Osobné údaje 

Meno a priezvisko:   

Dátum narodenia:   

Bydlisko:   

Tel.číslo:   

E-mail:   

 

Pracovné skúsenosti 

 Od - do Zamestnávateľ Pracovné zaradenie 

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Vzdelanie 

 Od - do Škola Odbor 

       

       

       

       

       

 

Schopnosti a zručnosti 

   

  

  

 

Čestne prehlasujem, že nemám záznam v registri trestov. Zároveň súhlasím so spracovaním 

mojich osobných údajov vo Fakultnej nemocnici Trenčín. 

 

V    dňa   

 

 

 

   

 podpis 


