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Zaznam o dni podani Zadosti:

osu
S15

Zadost o zprostifedkovani zaméstnani

§ 26 odst. 1 zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisd (dale jen .zékon o zaméstnanosti*)

A. Zadatel:
PFijmeni: Jméno": Rodné &islo v CR?:
Rodneé pfijmen i) Titul pred: za: Statni obcanstvi:

Misto narozeni*"

Bydlista”: OBBE:  ovvveeoeeeeeee e GASt OBCE! oo
UNCE. ottt enr s sneaer s c.p? . C.orient: ... PSC: i

Adresa pro %

doruéovani ObEC: Cast obce: .

v R UBCE: oottt erenesen e eneees C.p% . C.orient: ... PSC: e

Telefon:; E-mail:

B. Naposledy jsem byl(a) veden(a) v evidenci uchazecl o zaméstnani;

Ufad prace: Stat:

C. Posledni ukoncena Cinnost pfed podanim této Zadosti:

[ zamestnani [[]jina vydslecna cinnost [] nanradni doba zamestnani® [Jiina cinnost
Nazev profese:

Nézev zaméstnavatele nebo druh Cinnosti: Datum skonceni:

V dobé 3 pracovnich dnu pfed podanim této Zadosti jsem byl(a) v pracovni neschopnosti; D ano D ne

Uvedte vSechna jména osoby.

Cizinci, pokud nemaji v CR pfidéleno rodné ¢islo, uvedou v kolonce Rodné éislo v CR datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve tvaru;
M nebo Z (muZ nebo Zena).

Kolonku Rodné pfrijmeni vypliite pouze v pfipadé, Ze se lisi od pfijmeni.
Vyplite, nebylo-li Vam pridéleno rodné Cislo.

Za bydlisté se povaZuje:

- u statniho obcana CR adresa mista trvalého pobytu na tzemi CR,

- U cizince, ktery je obanem EU nebo jeho rodinnym pfislusnikem anebo rodinnym pfisluénikem obtana CR, adresa trvalého nebo pfechodného
pobytu na tuzemi CR, a pokud takovy pobyt nema, adresa mista, kde se na uzemi CR obvykle zdrZuje,

- u cizince, ktery neni obEanem EU ani Jjeho rodlnnym pnslusnﬂ(em ani rodinnym prislugnikem obéana CR, adresa mista trvalého pobytu na tizemi CR,
je-li drzitelem modré karty, adresa uvedena jako misto pobytu v agendovém informacnim systému cizined.

Pokud je misto €isla popisného pfidéleno ¢islo evidenéni, uvedte pfed Eislem pismeno E.
Nevyplfiujte, pokud je adresa shodna s adresou bydlisté.

Za nahradni dobu zaméstnani se povazuje doba pfipravy osoby se zdravotnim postizenim k préaci, doba pobirani piného invalidniho dichodu

pro invaliditu tfetiho stupné, doba osobni pece o dité ve véku do 4 let a doba osobni péfe o fyzickou osobu mladsi 10 let, ktera se podle zakona

o sociélnich sluzbach povazuje za osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni | (lehka zavislost). Dale doba osobni péce o fyzickou
osobu, které se podle zakona o socialnich sluzbach povaZuje za osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni |l (stfedné té7ka zavislost),
ve stupm Il (téZka zavislost) nebo ve stupni IV (Uplna zavislost), pokud s uchazefem o zameéstnani trvale Zije a spolefné uhrazuji naklady na své
potieby; tyto podminky se nevyzaduji, jde-li o osobu, ktera se pro Gcely dichodového pojisténi povaZuje za osobu blizkou. Za nahradni dobu

se rovnez povazuje doba vykonu dlouhodobé dobrovolnické sluzby na zakladé smlouvy dobrovolnika s vysilajici organizaci, které byla udélena
akreditace Ministerstvem vnitra, nebo vykonu vefejné sluzby na zakladé smlouvy o vykonu vefsjné sluZby, pokud rozsah vykonané sluzby piekratuje
v praméru alespori 20 hodin v kalendafnim tydnu.
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D. Udaje o kvalifikaci:
Nejvyssi dosaZené vzdélani (napf. zakladni, stfedni vyucen, stfedni s maturitou, vy$si odborné, vysokoskolské):

Pfehled absolvovanych skol:

Nazev $koly (véetné ugiliste) Obor

Absolvovana rekvalifikace a jeji zamé&Feni (neuvadéjte rekvalifikace zaji§téné krajskou poboékou UP CR):

Odborné dovednosti”:

Jazykoveé znalosti:
Jazyk Uroven (aktivné/pasivné) Jazyk Uroven (aktivné/pasivné)

E. Ziskane pracovni zkusenosti:

Uvedte povolani (nazev) vykonavana 6 mésicu a déle Délka vykonu povolani

F. PoZadavky na zaméstnani:
Profese (uvedte profesi odpovidajici Vasim znalostem, schopnostem a kvalifikaci):

Nazev
Ostatni poZadavky:
Sménnost: Uvazek;
Ubytovani: Mimo okres bydlisté:
V zahranici: Jiné:

9)  Uvedte napf. fidicsky priukaz vietné skupiny, znalost prace s PC, prace s kovem - fezani, pajeni, svafovani vietné zkousky, obsluha technickych
zarizeni - topicsky prukaz, obsluha zemedélskych stroju, obsluha stavebnich stroju, poskytovani sluZeb - plavEik, cviCitel apod., opravnéni podle vyhl.
¢. 50/1978 Sb._, zdravotni prikaz, zbrojni prikaz a jiné.
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G. Zdravotni omezeni souvisejici se zprostfedkovanim zaméstnani:

Zaskrtnéte jednu z uvedenych moznosti. Pokud zvolite drunou moznost, upfesnéte ji v dalSich volbach.

D nemam zdravotni omezeni

D mam zdravotni omezeni — jsem:

D mam jina zdravotni omezeni

invalidni ve tfetim stupni a schopen(a) vydéleéné ¢innosti za zcela mimofadnych podminek (§ 39 odst. 4 pism. f)
zakona &. 1565/1995 Sb., o dichodovém poji&téni, ve znéni pozdéjsich predpisu)'®

[] invalidni ve druhém stupni (§ 39 odst. 2 pism. b) zakona o diichodovém pojisténi)'”
D invalidni v prvnim stupni (§ 39 odst. 2 pism. a) zakona o dichodovém pojiéténi}m
D zdravotné znevyhodnénou osobou'?

D osobou, které byla odejmuta invalidita v poslednich 12 mésicich
13)

Zde uvedte konkrétni zdravotni omezeni (napf. nemohu pracovat ve vy$kach apod.):

H. Déti do 15 let v peéi Zadatele:

Pfijmeni Jméno Datum narozeni PFijmeni Jmeno Datum narozeni

l. Jind omezeni souvisejici se zprostfedkovanim zameéstnani:

J. Osvédéeni skuteénosti rozhodnych pro zafazeni a vedeni v evidenci uchaze¢l o zaméstnani:

Cestné prohlasuiji, Ze ke dni podani této zadosti

D jsem D nejsem v pracovnépravnim vztahu (tj. pracovni pomér, vztah na zakladé dohody o pracovni ¢innosti a dohody

Pokud zvolite prvni moZnost, upfesnéte ji v dalsich volbach.

D pracovni - sluZebni pomér D dohoda o pracovni €innosti D dohoda o provedeni prace

D jsem D nejsem vydéleéné &inny(a) v ciziné (pokud ano, uvedte stat)

nejsem osobou samostatné vydéleéné éinnou v Ceské republice ani v ciziné (za OSVC v CR se povazuje fyzicka osoba
uvedena v § 9 zékona €. 155/1995 Sh., o dichodovém pojisténi),

Doklada se posudkem, potvrzenim nebo rozhodnutim organu socialniho zabezpeceni. Za fyzickou osobu, ktera je invalidni ve tietim stupni a je
schopna vydélecné €innosti za zcela mimofadnych podminek, se povaZuje od 1. 1. 2010 téZ fyzicka osoba, ktera byla ke dni 31. 12. 2009 piné
invalidni podle § 39 odst. 1 pism. b) zékona €. 155/1985 Sb., o diichodovém pojisténi.

Doklada se posudkem, potvrzenim nebo rozhodnutim organu socialniho zabezpeceni. Casteéna invalidita, ktera trva ke dni 31. 12. 2009, se povaZuje
od 1. 1. 2010 za invaliditu druh&ho stupné&, byl-li divodem Castecné invalidity pokles schopnosti soustavné vydélefné €innosti nejméné o 50 %,

Doklada se rozhodnutim Ufadu prace CR o uznani zdravotné znevyhodnénou osobou.

1.
o provedeni prace) nebo ve sluzebnim poméru,
U zaméstnavatele:
Vyse mésitniho vydélku (mésiéni odmény):
2.
3.
10)
11)
a za invaliditu prvniho stupné v ostatnich pfipadech.
12)
13)

Doklada se posudkem osetfujiciho lekafe (§ 21 zakona o zaméstnanosti)
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4, Djsemm D nejsem

) spoleénikem spoleénosti s ruéenim omezenym,

) jednatelem spoleénosti s ruéenim omezenym,

) komanditistou komanditni spoleénosti,

)  Elenem pfedstavenstva nebo spravni rady nebo statutarnim
reditelem akciové spoleénosti,

e) Elenem dozoréi rady obchodni spoleénosti, nebo

f) ¢lenem druzstva,

g) feditelem obecné prospésné spoleénosti, nebo

h) vedoucim organizaéni sloZky zahraniéni pravhické osoby

fyzickou osobou povéfenou obchodnim vedenim

5. Djsemm} Dnejsem

a) nucenym spravcem anebo spravcem podle zvlastniho pravniho pfedpisu (napf. podle insolvenéniho zakona),
b) likvidatorem (podle § 70 a nasledujicich obchodniho zakoniku),
¢)  prokuristou

Nazev spole¢nosti:

Nazev zaméstnavatele/nazev seznamu, ve kterem jsem veden(a):

6. nejsem élenem zastupitelstva uzemniho samospravného celku, kterému jsou vyplaceny odmény jako clenim zastupitelstev
Uzemnich samospravnych celkd, ktefi tyto funkce vykonavaji jako uvolnéni élenoveé,

7. nejsem péstounem, kterému je vyplacena odména péstouna podle § 47j odst. 1 pism. ¢) a d) zékona o socialné-pravni ochrané
déti (20 nebo 24 tisic K& mésitné),

8. D jsem D nejsem studentem denniho studia na stredni skole, konzervatofi, vy$si odborné $kole, jazykové skole s pravem
statni jazykové zkousky a prezenéniho studia na vysoké skole,

9. nejsem v doéasné pracovni neschopnosti,

10. nepobiram penézitou pomoc v materstvi / jsem 6 tydnu po porodu,

11. [0 jsem [] nejsem invalidni ve tretim stupni podie § 39 odst. 2 pism. c) zakona &. 155/1995 Sb.. o diichodovém pojistént,
ve znéni pozdéjsich predpisd,
12. nevykonavam trest odnéti svobody, nevykonavam ochranné opatreni zabezpeéovaci detenci, nejsem ve vazbé,

13.  nejsem soudcem, poslancem nebo senatorem Parlamentu, poslancem Evropského parlamentu, prezidentem, viceprezidentem
nebo ¢lenem Nejvyssiho kontrolniho Ufadu, Clenem Rady pro rozhlasové a televizni vysilani, €lenem Rady Ustavu pro studium
totalitnich rezimu, pfedsedou Energetického regulaéniho Ufadu nebo &lenem Rady Ceského telekomunikagniho UFadu, finanénim
arbitrem nebo zastupcem finanéniho arbitra.

K. Potvrzuji, Ze:
1. nejsem veden(a) v evidenci uchaze&l o zaméstnani v CR,

2. D jsem D nejsem veden(a) v evidenci uchazecl o zaméstnani v jiném staté
Evropské unie/EHP/Svycarsku (pokud ano, uvedte stat)

3.  jsem byl(a) poucen(a) o podminkéach zafazeni a vedeni v evidenci uchazet( o zaméstnani, o pravech a povinnostech uchazece
o zaméstnani a o podminkach naroku na podporu v nezaméstnanosti,

4.  jsem obdrzel(a) ,Z&kladni pouéeni uchazete o zaméstnani platne ode dne 1. 1. 2014.

L. Udéleni souhlasu:

1.  Souhlasim™ se zpracovanim svych osobnich Gdaju pro uéely zprostredkovani zaméstnani a pro poskytovani dalSich

sluzeb podle zakona o zaméstnanosti.

2. D Souhlasim D nesouhlasim, aby si krajska poboéka Ufadu prace CB sama vyZadala Udaje rozhodné pro zafazeni nebo
vedeni v evidenci uchaze¢l o zaméstnani, které Ize ziskat z Ufedni evidence Ceské (okresni) spravy socialniho zabezpeceni.

3. D Souhlasim'™ D nesouhlasim, aby Ufad prace CR pfedaval Ceské posté moje rodné &islo, popf. datum narozeni, pfi véech
vyplatach, které mi bude zasilat postovni poukazkou.
Timto Zadam o zprostiedkovani zaméstnani, protoZe chci a mizu pracovat a o praci se uchazim.

Formular jsem pfevzal(a) z oficialnich webovych stranek Ministerstva prace a socialnich véci, nezménil(a) jsem na ném zadne pevne
texty, pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky ur¢ené k vyplfiovani.

A% dne . .20 Podpis Zzadatele:
TotoZnost Zadatele byla Podpis
ovéfena podle dokladu: Dne zaméstnance:

Formulafe Zadosti, potvrzeni a ostatnich dokladu naleznete na internetové adrese http://portal. mpsv.cz/forms nebo si je vyzvednete
na pracovisti Ufadu prace CR. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani pochybnosti.

14)  Uvedte nazev spoletnosti/zaméstnavatele.
15) Neposkytnuti nebo zruSeni souhlasu se zpracovanim osobnich udaju je pfekazkou pro zarazeni a vedeni v evidenci uchazecl o zaméstnani.
16) Souhlas s pfedanim rodného tisla Ceské posté je uréen k zajisténi vyplaty penéz opravnénému prijemci.
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