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P Ř I H L Á Š K A  K  V Ý B Ě R O V É M U  Ř Í Z E N Í  č . x x x x x x x x  

Přihlašuji se do výběrového řízení k obsazení funkčního místa 

na Odboru   Magistrátu města Brna 

Jméno, příjmení, titul:  

Datum a místo narození: 

Státní příslušnost:  

Místo (adresa) trvalého pobytu uchazeče (vč. PSČ): 

Druh a číslo dokladu prokazujícího totožnost a státní občanství:  
(Číslo dokladu o povolení k pobytu, jde-li o občana státu mimo Evropskou unii nebo Evropský hospodářský prostor) 

Telefon*): 

V Brně dne 
…………………………...........………… 

podpis 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Níže uvedenou část přihlášky vyplňte pouze v případě, že přihlášku podáváte v písemné formě

Pokud preferujete pro zrychlení komunikace během výběrového řízení využití e-mailové komunikace, uveďte 
také e-mail*):  

Žádám, aby v případě, že ve výběrovém řízení nebudu vybrán/a, byly po jeho ukončení moje osobní doklady 
vráceny obyčejnou zásilkou na adresu: 

Přiložené doklady vyznačte: 
1. Profesní životopis
2. Výpis z Rejstříku trestů  nebo čestné prohlášení
3. Ověřená kopie dokladu o dosaženém vzdělání   nebo prostá kopie
4. Osvědčení a prohlášení dle zák. č. 451/91 Sb. (lustrační zákon) – pouze pro vedoucí funkce
5. Jiné

Informace pro vyplnění:  vyplňujte šedá pole, u zaškrtávacích polí vyberte vhodnou variantu, *) nepovinný údaj. 

Podací razítko 
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