
 

 

 ústředna: 499 441 333, eMail: urad@muhostinne.cz, datová schránka: dgsbd5f, bankovní spojení: 1303699319/0800 

 

MĚSTO HOSTINNÉ 
Náměstí 69, 543 71 Hostinné, IČO: 00277908, DIČ: CZ00277908, http://hostinne.info  
 

 
Přihláška do výběrového řízení  
 
Podávám přihlášku do výběrového řízení na obsazení pozice:  

Referent/ka vnitřní kontroly 
 
 
 
Jméno:  
 
Příjmení:  
 
Titul:  
 
Datum narození:  
 
Místo narození:  
 
Státní příslušnost:  
 
Místo trvalého pobytu (úplná adresa včetně PSČ):  
 
Číslo občanského průkazu:  
 
 
 
 
Kontaktní údaje 
 
Korespondenční adresa (je-li odlišná od adresy trvalého pobytu):  

 
Telefon:  
 
e-mail:  
 
 
 
V …………………., dne  

 

 

……………………………… 

podpis zájemce 

 
 
 


