
ZŠ s MŠ Samuela Timona, Trenčianska Turná 30, 913 21 Trenčianska Turná ponúka 
voľné pracovné miesto na pozíciu – kuchár/kuchárka.  

Nástup do zamestnania:  2. 1. 2023  

Výberové konanie končí 30. 11. 2022  

Požadované vzdelanie: Kuchár/kuchárka s odbornou kvalifikáciou v okruhu stravovania - 
stredná odborná škola (učebný odbor kuchár alebo cukrár) 
 

Ďalšie požiadavky: 
 
Zaslanie požadovaných dokladov: žiadosť, profesijný životopis, doklady o dosiahnutom 
vzdelaní, potvrdenie o predchádzajúcich zamestnaniach, hygienické osvedčenie pri práci s 
potravinami, zdravotný preukaz a súhlas na spracovanie osobných údajov v zmysle zákona o 
ochrane osobných údajov.   
Uvedené doklady môžete poslať emailom na: bea.sabova@gmail.com, poštou na horeuvedenú 
adresu školy, priniesť osobne na sekretariát školy v pracovných dňoch od 8.00 do 15.30 
Informácie k zamestnaniu na tel. čísle: 0903844737 
 
Iné požiadavky: bezúhonnosť, zručnosť, flexibilita, zdravotná spôsobilosť 
 
 
V Trenčianskej Turnej, dňa 16. 11. 2022                        PaedDr. Beáta Sabová 
                                                                                             riaditeľka školy 
 
Súhlas so spracovaním osobných údajov 
 
Meno/priezvisko: _____________________________________________ 
Dátum narodenia: _____________________________________________ 
(ďalej len „dotknutá osoba“ ) 
 
Nižšie podpísaná dotknutá osoba dávam súhlas so spracovaním osobných údajov v zmysle § 5 
písm. a) a v zmysle § 14 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a 
doplnení niektorých zákonov 
 
prevádzkovateľovi: 
Prevádzkovateľ: Základná škola s materskou školou Samuela Timona, Trenčianska Turná 30, 
913 21 Trenčianska Turná 
IČO: 31 201 458 
 
v rozsahu: predloženom v mojej žiadosti o prijatie do pracovného pomeru vrátane _____ ks 
príloh 
na účel: uloženia osobných údajov v databáze uchádzačov o zamestnanie prevádzkovateľa 
 
súhlas poskytujem na obdobie : _______________ 
(uveďte počet mesiacov alebo rokov, alebo presný dátum do ktorého nám súhlas poskytujete) 
 
 
Dátum _____________________ ______________________________ 
                                                       podpis dotknutej osoby 
 
 


