
ÚŘAD PRÁCE ČR
ZAM
UCHAZEČ – EVIDENCE

Záznam o dni podání žádosti:

MPSV - klasifikace: VC
S 15

Žádost o zprostředkování zaměstnání
§ 26 odst. 1 zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o zaměstnanosti“)

A. Žadatel:

Příjmení: Jméno1): Rodné číslo v ČR2):

Rodné příjmení3): Titul před: za: Státní občanství:

Místo narození4):

Obec:   ................................................................................ Část obce:   ......................................................................Trvalý pobyt5):

Ulice:   ............................................................................. Č. p.6):   ................ Č. orient.:   .......... PSČ:   .................

Obec:   ................................................................................ Část obce:   ......................................................................Adresa místa
obvyklého
pobytu v ČR7): Ulice:   ............................................................................. Č. p.6):   ................ Č. orient.:   .......... PSČ:   .................

Obec:   ................................................................................ Část obce:   ......................................................................Adresa pro
doručování
v ČR8): Ulice:   ............................................................................. Č. p.6):   ................ Č. orient.:   .......... PSČ:   .................
Telefon: E-mail:

B. Naposledy jsem byl(a) veden(a) v evidenci uchazečů o zaměstnání:

Úřad práce: Stát:

C. Poslední ukončená činnost před podáním této žádosti:

zaměstnání samostatná výdělečná činnost jiná výdělečná činnost náhradní doba zaměstnání9) jiná činnost

Název profese:

Název zaměstnavatele nebo druh činnosti: Datum skončení:

V době 3 pracovních dnů před podáním této žádosti jsem byl(a) v pracovní neschopnosti: ano ne

1) Uveďte všechna jména osoby.
2) Cizinci, pokud nemají v ČR přiděleno rodné číslo, uvedou v kolonce Rodné číslo v ČR datum narození ve tvaru den, měsíc, rok a pohlaví ve tvaru:

M nebo Ž (muž nebo žena).
3) Kolonku Rodné příjmení vyplňte pouze v případě, že se liší od příjmení.
4) Vyplňte, nebylo-li Vám přiděleno rodné číslo.
5) Do kolonky Trvalý pobyt vyplňte:

- u státního občana ČR adresu místa trvalého pobytu na území ČR,
- u cizince, který je občanem EU nebo jeho rodinným příslušníkem anebo rodinným příslušníkem občana ČR, adresu trvalého nebo přechodného
pobytu na území ČR, a pokud takový pobyt nemá, adresu místa, kde se na území ČR obvykle zdržuje,

- u cizince, který není občanem EU ani jeho rodinným příslušníkem ani rodinným příslušníkem občana ČR, adresu místa trvalého pobytu na území ČR,
je-li držitelem modré karty, adresu uvedenou jako místo pobytu v agendovém informačním systému cizinců.

6) Pokud je místo čísla popisného přiděleno číslo evidenční, uveďte před číslem písmeno E.
7) Jste-li státním občanem ČR, vyplňte Adresu místa obvyklého pobytu v ČR pouze v případě, kdy žádáte o zprostředkování zaměstnání pracoviště

Úřadu práce ČR mimo místo svého trvalého pobytu.
8) Nevyplňujte, pokud je adresa shodná s adresou trvalého pobytu nebo s adresou místa obvyklého pobytu v ČR.
9) Za náhradní dobu zaměstnání se považuje doba přípravy osoby se zdravotním postižením k práci, doba pobírání plného invalidního důchodu

pro invaliditu třetího stupně, doba osobní péče o dítě ve věku do 4 let a doba osobní péče o fyzickou osobu mladší 10 let, která se podle zákona
o sociálních službách považuje za osobu závislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni I (lehká závislost). Dále doba osobní péče o fyzickou
osobu, která se podle zákona o sociálních službách považuje za osobu závislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni II (středně těžká závislost),
ve stupni III (těžká závislost) nebo ve stupni IV (úplná závislost), pokud s uchazečem o zaměstnání trvale žije a společně uhrazují náklady na své
potřeby; tyto podmínky se nevyžadují, jde-li o osobu, která se pro účely důchodového pojištění považuje za osobu blízkou. Za náhradní dobu
se rovněž považuje doba výkonu dlouhodobé dobrovolnické služby na základě smlouvy dobrovolníka s vysílající organizací, které byla udělena
akreditace Ministerstvem vnitra, nebo výkonu veřejné služby na základě smlouvy o výkonu veřejné služby, pokud rozsah vykonané služby překračuje
v průměru alespoň 20 hodin v kalendářním týdnu a dále doba trvání dočasné pracovní neschopnosti nebo nařízené karantény osoby po skončení
výdělečné činnosti, která zakládala její účast na nemocenském pojištění podle zákona o nemocenském pojištění, pokud si tato osoba nepřivodila
dočasnou pracovní neschopnost úmyslně a pokud tato dočasná pracovní neschopnost nebo nařízená karanténa vznikla v době této výdělečné
činnosti nebo v ochranné lhůtě podle zákona o nemocenském pojištění.
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D. Údaje o kvalifikaci:
Nejvyšší dosažené vzdělání (např. základní, střední vyučen, střední s maturitou, vyšší odborné, vysokoškolské):

Přehled absolvovaných škol:

Název školy (včetně učiliště) Obor

Absolvovaná rekvalifikace a její zaměření (neuvádějte rekvalifikace zajištěné krajskou pobočkou ÚP ČR):

Odborné dovednosti10):

Jazykové znalosti:
Jazyk Úroveň (aktivně/pasivně) Jazyk Úroveň (aktivně/pasivně)

E. Získané pracovní zkušenosti:

Uveďte povolání (název) vykonávaná 6 měsíců a déle Délka výkonu povolání

F. Požadavky na zaměstnání:
Profese (uveďte profesi odpovídající Vašim znalostem, schopnostem a kvalifikaci):

Název

Ostatní požadavky:

Směnnost: Úvazek:

Ubytování: Mimo okres bydliště:

V zahraničí: Jiné:

10) Uveďte např. řidičský průkaz včetně skupiny, znalost práce s PC, práce s kovem - řezání, pájení, svařování včetně zkoušky, obsluha technických
zařízení - topičský průkaz, obsluha zemědělských strojů, obsluha stavebních strojů, poskytování služeb - plavčík, cvičitel apod., oprávnění podle
nařízení vlády č. 194/2022 Sb. (vyhl. č. 50/1978 Sb.), zbrojní průkaz a jiné.
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G. Zdravotní omezení související se zprostředkováním zaměstnání:
Zaškrtněte jednu z uvedených možností. Pokud zvolíte druhou možnost, upřesněte ji v dalších volbách.

nemám zdravotní omezení

mám zdravotní omezení – jsem:
invalidní ve třetím stupni a schopen(a) výdělečné činnosti za zcela mimořádných podmínek (§ 39 odst. 4 písm. f)
zákona č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění, ve znění pozdějších předpisů)11)

invalidní ve druhém stupni (§ 39 odst. 2 písm. b) zákona o důchodovém pojištění)12)

invalidní v prvním stupni (§ 39 odst. 2 písm. a) zákona o důchodovém pojištění)12)

zdravotně znevýhodněnou osobou13)

osobou, které byla odejmuta invalidita v posledních 12 měsících

mám jiná zdravotní omezení14)

Zde uveďte konkrétní zdravotní omezení (např. nemohu pracovat ve výškách apod.):

H. Děti do 15 let v péči žadatele:

Příjmení Jméno Datum narození Příjmení Jméno Datum narození

    

    

    

I. Jiná omezení související se zprostředkováním zaměstnání:

J. Osvědčení skutečností rozhodných pro zařazení a vedení v evidenci uchazečů o zaměstnání:

Čestně prohlašuji, že ke dni podání této žádosti

1. jsem nejsem v pracovněprávním vztahu (tj. pracovní poměr, vztah na základě dohody o pracovní činnosti a dohody
o provedení práce) nebo ve služebním poměru,

Pokud zvolíte první možnost, upřesněte ji v dalších volbách.

pracovní - služební poměr dohoda o pracovní činnosti dohoda o provedení práce

U zaměstnavatele:

Výše měsíčního výdělku (měsíční odměny):

2. jsem nejsem výdělečně činný(á) v cizině (pokud ano, uveďte stát)

3. nejsem osobou samostatně výdělečně činnou v České republice ani v cizině (za OSVČ v ČR se považuje fyzická osoba
uvedená v § 9 zákona č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění),

11) Dokládá se posudkem, potvrzením nebo rozhodnutím orgánu sociálního zabezpečení. Za fyzickou osobu, která je invalidní ve třetím stupni a je
schopna výdělečné činnosti za zcela mimořádných podmínek, se považuje od 1. 1. 2010 též fyzická osoba, která byla ke dni 31. 12. 2009 plně
invalidní podle § 39 odst. 1 písm. b) zákona č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění.

12) Dokládá se posudkem, potvrzením nebo rozhodnutím orgánu sociálního zabezpečení. Částečná invalidita, která trvá ke dni 31. 12. 2009, se považuje
od 1. 1. 2010 za invaliditu druhého stupně, byl-li důvodem částečné invalidity pokles schopnosti soustavné výdělečné činnosti nejméně o 50 %,
a za invaliditu prvního stupně v ostatních případech.

13) Dokládá se potvrzením nebo rozhodnutím orgánu sociálního zabezpečení, rozhodnutím Úřadu práce ČR o uznání zdravotně znevýhodněnou osobou.
14) Dokládá se posudkem ošetřujícího lékaře (§ 21 zákona o zaměstnanosti).
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4. jsem15) nejsem
a) společníkem společnosti s ručením omezeným,
b) jednatelem společnosti s ručením omezeným,
c) komanditistou komanditní společnosti,
d) členem představenstva nebo správní rady nebo statutárním

ředitelem akciové společnosti,
e) členem dozorčí rady obchodní společnosti,
f) členem družstva,
g) ředitelem obecně prospěšné společnosti,
h) vedoucím organizační složky zahraniční právnické osoby,
i) fyzickou osobou pověřenou obchodním vedením

Název společnosti:

5. jsem15) nejsem

a) nuceným správcem anebo správcem podle zvláštního právního předpisu (např. podle insolvenčního zákona),
b) likvidátorem,
c) prokuristou
Název zaměstnavatele/název seznamu, ve kterém jsem veden(a):

6. nejsem členem zastupitelstva územního samosprávného celku nebo jinou osobou, kterým jsou vypláceny odměny jako
členům zastupitelstev územních samosprávných celků, a kteří tyto funkce vykonávají jako uvolnění členové,

7. nejsem pěstounem, kterému je vyplácena odměna pěstouna podle § 47j odst. 1 písm. c) a d) zákona o sociálně-právní ochraně
dětí,

8. jsem nejsem studentem denního studia na střední škole, konzervatoři, vyšší odborné škole, jazykové škole s právem
státní jazykové zkoušky a prezenčního studia na vysoké škole,

9. nejsem v dočasné pracovní neschopnosti,
10. nepobírám peněžitou pomoc v mateřství / jsem 6 týdnů po porodu,

11. jsem nejsem invalidní ve třetím stupni podle § 39 odst. 2 písm. c) zákona č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění,
ve znění pozdějších předpisů,

12. nevykonávám trest odnětí svobody, nevykonávám ochranné opatření zabezpečovací detenci, nejsem ve vazbě,
13. nejsem soudcem, poslancem nebo senátorem Parlamentu, poslancem Evropského parlamentu, prezidentem, viceprezidentem

nebo členem Nejvyššího kontrolního úřadu, Veřejným ochráncem práv nebo zástupcem veřejného ochránce práv, členem Rady
pro rozhlasové a televizní vysílání, členem Rady Ústavu pro studium totalitních režimů, členem Rady Energetického regulačního
úřadu nebo členem Rady Českého telekomunikačního úřadu, členem Národní rozpočtové rady, finančním arbitrem nebo zástupcem
finančního arbitra, předsedou nebo místopředsedou Rady Národního akreditačního úřadu pro vysoké školství.

K. Potvrzuji, že:
1. nejsem veden(a) v evidenci uchazečů o zaměstnání v ČR,

2. jsem nejsem veden(a) v evidenci uchazečů o zaměstnání v jiném státě
Evropské unie/EHP/Švýcarsku (pokud ano, uveďte stát)

3. jsem byl(a) poučen(a) o podmínkách zařazení a vedení v evidenci uchazečů o zaměstnání, o právech a povinnostech uchazeče
o zaměstnání a o podmínkách nároku na podporu v nezaměstnanosti,

4. jsem obdržel(a) „Základní poučení uchazeče o zaměstnání“ platné ode dne 1. 1. 2024.

L. Udělení souhlasu:

1. Souhlasím16)   se zpracováním svých osobních údajů pro účely zprostředkování zaměstnání a pro poskytování dalších
služeb podle zákona o zaměstnanosti.

2. Souhlasím nesouhlasím, aby si krajská pobočka Úřadu práce ČR sama vyžádala údaje rozhodné pro zařazení nebo
vedení v evidenci uchazečů o zaměstnání, které lze získat z úřední evidence České (okresní) správy sociálního zabezpečení.

3. Souhlasím17) nesouhlasím, aby Úřad práce ČR předával České poště moje rodné číslo, popř. datum narození, při všech
výplatách, které mi bude zasílat poštovní poukázkou.

Tímto žádám o zprostředkování zaměstnání, protože chci a můžu pracovat a o práci se ucházím.

V dne   .     . 20   Podpis žadatele:

Totožnost žadatele byla
ověřena podle dokladu: Dne   Podpis

zaměstnance:

Formuláře žádostí, potvrzení a ostatních dokladů naleznete na internetové adrese https://www.mpsv.cz/web/cz/formulare nebo si je
vyzvednete na pracovišti Úřadu práce ČR. Na toto pracoviště se také obraťte, pokud budete mít při vyplňování pochybnosti.
15) Uveďte název společnosti/zaměstnavatele.
16) Neposkytnutí nebo zrušení souhlasu se zpracováním osobních údajů je překážkou pro zařazení a vedení v evidenci uchazečů o zaměstnání.
17) Souhlas s předáním rodného čísla České poště je určen k zajištění výplaty peněz oprávněnému příjemci.
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