
 
Nemocnice Písek, a. s., Karla Čapka 589, 397 01 Písek 
 

 

 

 

 

Příjmení, jméno, titul:_____________________________________ 

Datum narození:__________________________________________ 

Bydliště:_________________________________________________ 

Kontakt:________________________________________________ 

 

 

 

Žádost o přijetí do pracovního poměru 
 

 

V _______________  dne _________________ 

          

Ucházím se o přijetí do pracovního poměru v Nemocnici Písek, a.s.  

na pracovní pozici________________________________________________________________ 

Nastoupit mohu od___________________________   na pracovní úvazek____________________ 

Dokončené vzdělání_______________________________________________________________ 

Dosavadní zaměstnání______________________________________________________________ 

 

 

 

 

        ____________________________ 

Podpis 


