PROFESNI DOTAZNIiK

PFijmeni, jméno: rodné cislo:

adresa trvalého pobytu

kontaktni adresa telefon:

Vzdélani a kvalifikace

e

typ vzdélani druh skoly, obor, odbornost doba studia od - do druh zkousky

zakladni

stfedni nebo odborné

vysokoskolské

postgradudlni studium

kursy, skoleni, staze

Odborné znalosti a dovednosti
(prace s pocitatem, fidi¢sky prlikaz, jazykové znalosti, statni zkousky)

Priibéh vykonavanych profesi

. , délka zaméstnani
zaméstnavatel profese uvazek

od do

zameéstnavatel (Ufad prace v):
zaméstnani v soucasnosti*: pracuje - nepracuje

soucasna profese, pracovni zafazeni (druh a popis vykonavané prace, od kdy):

lehka nenarocna
Uvazek hodin tydné
vykonavana prace fyzicky* |stfedné tézka psychicky* |stfedné zatézujici
tézka narocna

provoz*: |1-pravidelny denni, 2-pravidelny+nocni smény, 3-sménny denni, 4-sménny+nocni smény, 5-pfileZitostnd prace

Prohlasuji, ze jsem vSechny Udaje vyplnil/a GpIné a pravdivé.

datum vyplnéni: podpis:

CSSZ/USSZ/IPZS vyZaduje a zpracovava osobni Udaje v souladu s pravnimi predpisy pro ochranu osobnich udajd a pouze k legitimnim dceldm. Vice informaci naleznete na
https.//www.cssz.cz/web/cz/gdpr-informace-o-zpracovani-osobnich-udaju a na https.//www.ipzs.cz/qdpr.

Poznamky: Pokud nebylo konkrétni vzdélani (Skola) dokonceno, ve sloupci "druh zkousky" se doplni poznamka "nedokonceno".
PFi nedostatku mista pouzijte dalsi dotaznik k doplnéni chybéjicich tdajd.
*nehodici se Skrtnéte
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https://www.ipzs.cz/gdpr

Vyjadreni Zadatele k pracovni schopnosti v souvislosti se zdravotnim stavem
(Tento dotaznik md upresnit pohled klienta na jeho pracovni schopnosti. Nemoc sama totiz neni automatickym didvodem
k uznani invalidity. Podstatny je objektivné doloZeny pokles pracovni schopnosti zpisobeny dlouhodobé nepriznivym
zdravotnim stavem, ktery trva i pri dodrZovani rezimovych opatreni a uzivani Iekd).

Uzivate v soucasné dobé néjaké Iéky? O ANO O NE
— uvedte jaké:

Navstévujete néjaké specializované ambulance? -uvedte jméno Iékare, odbornost, adresu, datum
posledni navstévy, pripadné data dalsi kontroly:

e Vyskytuji se u Vas potize se zrakem/sluchem? O ANO O NE
— jak vas omezuji v pracovini schopnosti:

e Od kdy se citite byt omezeny ¢i neschopny k praci a proc?

e Povazujete svidj duSevni stav za vyrovnany? O ANO O NE
- pokud ne, jak Vds to omezuje v pracovni schopnosti:

e Mate v soucasné dobé pohybové obtize, které Vas omezuji v pracovni schopnosti? TJ ANO [ NE

e Trpite-li trvalymi nasledky po Urazu ¢i operaci, které zdstaly i po ukonceni 1éCby (chronické poruchy),
uvedte:
datum drazu, co se stalo, nasledky vrazu: datum ukonceni lécby:

datum operace, co bylo operovano: datum ukoncenr 1cby:

¢ Jakou konkrétni poruchu svého zdravi povazujete za hlavni pficinu svého pracovniho omezeni, nebo
pracovni neschopnosti?

e Jak konkrétné Vas v praci zdravotni potize omezuiji?

e Mate ze zdravotnich dlivod( v planu zménit praci nebo snizit ivazek?] ANO CINE [Jjiz jsem zménil/a

Prohlasuji, Zze udaje, které jsem v dotazniku vyplnil/a, jsou apIné a pravdivé.
datum podpis
(sS2/USSz/1PZS vyzaduje a zpracovava osobni tdaje v souladu s pravnimi predpisy pro ochranu osobnich tdajt a

pouze k legitimnim Gcel@im. Vice informaci naleznete na https://www.cssz.cz/web/cz/gdpr-informace-o-zpracovani-
osobnich-udaju a na https://www.ipzs.cz/gdpr.
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