
Prílohy 

Príloha A 

Žiadosť o prijatie do služobného pomeru 

Titul, meno a priezvisko: ........................................................................................... 

Dátum narodenia: ........................................................................................... 

Bydlisko: ............................................................................................ 

Funkcia ........................................................................................... 

a 

miesto výkonu štátnej služby ......................................................................................, 

o ktoré sa uchádzač uchádza. 

Súhlasím podľa § 7 ods. 1 a 2 zákona č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov, 

aby služobný úrad Krajské riaditeľstvo Hasičského a záchranného zboru v Nitre na účely 

zistenia, či spĺňam podmienky prijatia do štátnej služby podľa zákona č. 315/2001 Z.z. 

o Hasičskom a záchrannom zbore v znení neskorších predpisov /ďalej len zákon o HaZZ/, 

zhromažďoval, spracúval, uchovával a likvidoval informácie o mojej osobe v rozsahu podľa 

osobitného predpisu /§ 17-20 zákona o HaZZ/. 

V .................................. dňa ................................... 

.................................................... 

Podpis uchádzača 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Príloha B: 

_______________________________ 

(odtlačok pečiatky služobného úradu) 

DOTAZNÍK UCHÁDZAČA O PRIJATIE DO SLUŽOBNÉHO POMERU 

PRÍSLUŠNÍKA HASIČSKÉHO A ZÁCHRANNÉHO ZBORU 

Meno a priezvisko, titul, vedecká hodnosť (rodné priezvisko): 

Deň, mesiac a rok narodenia: Miesto narodenia: Okres: 

Rodné číslo: Štátne občianstvo (uviesť aj prípadné zmeny): 

Národnosť: 

Adresa pobytu (prechodný pobyt): 

Tel. č.: 

E-mail: 

Číslo občianskeho preukazu, miesto a dátum 

jeho vydania: 

Rodinný stav: 

Štátna služba v Hasičskom a záchrannom zbore (pracovný pomer v zložkách požiarnej 

ochrany), ozbrojených silách, ozbrojenom 

bezpečnostnom zbore alebo ozbrojenom zbore, Národnom bezpečnostnom úrade a Slovenskej 

informačnej službe (od – do, služobný úrad, 

funkcia, dosiahnutá hodnosť): 

Povinná vojenská služba, náhradná služba alebo civilná služba (od – do, vojenský útvar, 

funkcia, dosiahnutá hodnosť): 

Vzdelanie – prehľad absolvovaných škôl (názov, sídlo školy, odbor - špecializácia, od – do): 

Základné: 

Stredné (všeobecné alebo odborné): 

Úplné stredné (všeobecné alebo odborné): 

Vyššie odborné: 

Vysokoškolské (I. a II. stupňa): 

Doktorandské štúdium: 

Iné školy, kurzy a študijné stáže (i zahraničné) : 

Neukončené (prebiehajúce) štúdium: 

Osobitná odborná spôsobilosť, iné schopnosti a znalosti (zručnosti) 

(vodičský preukaz a pod.): 



Jazykové vedomosti 

aktívne: 

pasívne: 

Zamestnanie od vstupu do praxe – zamestnávateľ (názov sídla):*) Pracovné zaradenie 

(pracovné činnosti): Od – do: 

Vedie sa proti Vám trestné konanie alebo Vám bolo vznesené obvinenie z trestného činu proti 

osobe alebo máte zákaz činnosti na základe 

rozhodnutia súdu (ÁNO - NIE): 

Dôvod: 

Máte určené zrážky zo mzdy, vyživovaciu povinnosť, pôžičky alebo iné záväzky (ÁNO - 

NIE): 

Druh: 

Beriem na vedomie, že podľa § 12 ods. 8 a § 17 ods. 6 a 7 zákona č. 315/2001 Z.z. o 

Hasičskom a záchrannom zbore v znení neskorších 

predpisov je služobný úrad oprávnený spracúvať a uschovávať poskytnuté osobné údaje na 

účely zistenia, či uchádzač spĺňa podmienky 

prijatia do služobného pomeru a tieto údaje spracúvať a uschovávať po celý čas trvania 

služobného pomeru a na účely uvedeného zákona 

aj po skončení služobného pomeru. 

Vyhlasujem, že som požadované údaje vyplnil(a) a na otázky uvedené v dotazníku 

odpovedal(a) pravdivo a nič som nezamlčal(a): 

V ................................................................. dňa ........................................... 

........................................................... 

Podpis uchádzača: 

Údaje skontroloval a overil: 

V ................................................................. dňa ........................................... 

.......................................................... 

Hodnosť, meno a priezvisko, funkcia 

a podpis príslušníka: 

*) V prípade potreby uveďte požadované údaje na samostatnom liste. 

 

 



Príloha C 

 CD médium- bakalárska práca v elektronickej podobe 
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