/X
E URAD PRACE CESKE REPUBLIKY

ZAJEM O ZVOLENOU REKVALIFIKACI

uchazece o zaméstnani - zajemce o zaméstnani
dle § 109a zakona &. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdgjsich predpisl

A. Vyplni uchaze¢ o zaméstnani* - zdjemce o zaméstnani* (* nehodici se $krtnéte):

Pfijmeni a jméno:
Rodné ¢islo:

Kontaktni spojeni: telefon
e-mail

Dopliujici vzdélani a dovednosti véetné jazykovych znalosti, RP apod.:

Absolvované rekvalifikace nehrazené Ufadem prace CR: Absolvovani v roce:

Vykonavané profese a pracovni &innosti, které se vztahuji k poZadované rekvalifikaci:
Pocet roku (mésicti) praxe:

Mam zajem o zvolenou rekvalifikaci (napiste nazev kurzu):

Rekvalifikaéni zafizeni:

Je pred vstupem do kurzu pozadovana lekafska prohlidka? ANO NE
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Planované uplatnéni po rekvalifikaci — od kdy:

Predpokladany zaméstnavatel:

Zahajeni sarmostatné vydélecné ginnosti, v jakém oboru:

Datum: Podpis zajemce o zvolenou rekvalifikaci:

Povinné prilohy:

{.  Uchazeé&/zajemce o zaméstnani dolozi krajské pobocce Uradu prace CR (dale jen ,Urad prace”) cenu
rekvalifikace véetné zavéredné zkousky potvrzenim od zvoleného rekvalifikacniho zafizeni.

2.V pfipadé, ze rekvalifikatni zafizeni pfed vstupem do rekvalifikacniho kurzu pozaduje posouzeni
sdravotniho stavu lékafem, je povinnosti uchazece/zajemce o zaméstnani toto iékafske vysetfeni doloZit
Ufadu prace. Naklady na lékafska vySetient hradi uchazeé/zajemce o zaméstnani.



