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Žádost o uznání odborné kvalifikace 
Application for recognition of professional qualification  

(Podtržené a zvýrazněné údaje jsou povinné / Underlined and bold fields are mandatory) 
 

Název regulované činnosti / Name 

of regulated activity: 

 

1. Zamýšlená forma výkonu regulované činnosti / Intended form of carrying out regulated activity: 

☐ jako zaměstnanec nebo v obdobném vztahu / as an employee or similar  

☐ jako odpovědný zástupce držitele živnostenského oprávnění / as a responsible representative of a holder of a trade license 

☐ jako podnikatel ve formě živnosti / as an entrepreneur in the form of trade 

☐ jiná forma samostatně výdělečné činnosti / any other form of self-employment 

2. Je činnost regulovaná ve Vašem státě, kde jste obdržel(a) kvalifikaci / Is the activity regulated in the Member State where 

you obtained qualification?1: 

☐ Ano / Yes 

☐ Ne / No 

3. Údaje o žadateli / Information about the applicant: 

Jméno / Name  

Příjmení / Surname(s)  

Datum narození / Date of birth  

Státní příslušnost/ Citizenship  

Stát a místo narození / Place of birth (state and city)  

Adresa bydliště / Permanent address 

 

 

 

 

Doručovací adresa / Delivery address2 

 

 

 

 

Telefonní číslo / Phone number  

E-mail  

Pokud jste zapsán(a) v profesní komoře, uveďte 

v jaké a vaše registrační číslo / If you are registered in 

any professional organization, indicate in which one 

and your registration number 

 

3.1. Osobní údaje o rodinném příslušníkovi žadatele / Personal data about a family member of the applicant:3  

                                                           
1  Tento údaj lze ověřit v evropské databázi regulovaných profesí / you can find out in the European database of regulated professions 
(http://ec.europa.eu/growth/tools-databases/regprof/index.cfm?action=homepage )  
2Tento údaj není povinný, vyplňte pouze, pokud se liší od trvalé adresy / This field is not obligatory, fill in only if it differs from the permanent 
address 

http://ec.europa.eu/growth/tools-databases/regprof/index.cfm?action=homepage
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Rodinný vztah k žadateli / Family relationship to the 

applicant 

 

Jméno / Name  

Příjmení / Surname  

Datum narození / Date of birth  

Stát a místo narození / Place of birth (state and city)  

Státní příslušnost / Nationality (ies)  

3.2. Údaje o zplnomocněném zástupci žadatele / Information about authorized representative of the applicant:4)  

Jméno / Name  

Příjmení / Surname  

Adresa / Address  

Telefon / Phone number  

Email  

4. Údaje o dokladu o odborné kvalifikaci / Information about the professional qualification5  

4.1. Odborné vzdělání /Professional training and education6  

Typ dokladu o ukončení odborného vzdělání / Type of 

document on completion of professional training and 

education 

 

Číslo dokladu / Number of the document  

Název a adresa vzdělávacího zařízení / Name and 

address of the educational institution 
 

Stát sídla vzdělávacího zařízení / Country of seat of 

the educational institution 

 

 

Doba trvání studia / Duration of studies 

 _______________________Měsíců (months) – let (years)7 

4.2. Údaje o odborné praxi / Professional experience8: 

Forma výkonu předmětné profese / Form of pursuit 

of profession in question 

☐ Na plný úvazek / Full time 

☐ Na částečný úvazek / Part time 

☐ V závislém postavení / depending position 

☐ Ve vedoucím postavení nebo OSVČ / leading position or 

                                                                                                                                                                                                                 
3 Vyplňte pouze v případě, že nejste občanem EU/EHP ani Švýcarska a svůj nárok na uznání odborné kvalifikace odvozujete od faktu, že jste 
rodinným příslušníkem občana EU/EHP / Fill in only if you are not a citizen of EU/EEA or Switzerland but you are a family member of a citizen of 
EU/EEA or Switzerland 
4 Vyplňte pouze, pokud jste v řízení zastoupen jinou osobou na základě plné moci. / Fill in if the applicant is represented by another person 
based on power of attorney 
5
 Vyplňte ukončené odborné vzdělání a praxi podle toho, jak je vyžadováno zvláštním zákonem, viz databáze regulovaných povolání a činností / 

Fill in professional training and education and/or experience as requested by special legislation, see the Database of regulated professions and 
professional activities (https://uok.msmt.cz/uok/home.php) 
6 Diplom, osvědčení nebo jiný doklad získaný na základě absolvování vzdělání (vysokoškolského, vyššího odborného, středoškolského, ……) a 
odborné přípravy. / Diploma, certificate or other document received upon completion of education (post-secondary education, secondary 
education etc…) 
7 Nehodící se škrtněte / Delete as applicable. 
8 Vyplňte pouze, pokud je vyžadováno zvláštním zákonem, viz databáze regulovaných povolání a činností / Fill in only if required by special 
legislation, see the Database of regulated professions and professional activities (https://uok.msmt.cz/uok/home.php) 

https://uok.msmt.cz/uok/home.php
https://uok.msmt.cz/uok/home.php
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selfemployment 

Doba výkonu předmětné profese / Duration of 

pursuit of profession in question ____________________ Měsíců (months) – let (years)9 

Stát výkonu předmětné profese / State where you 

carried out the profession in question 

 

5. Doklady přiložené žadatelem k žádosti / Documents attached to the application:10 

5.1. Doklady prokazující totožnost žadatele / documents providing identity of the applicant 

☐ průkaz totožnosti / identity card 

☐ plná moc pro osobu zastupující žadatele / power of attorney11 

☐ Doklad o zaplacení správního poplatku / Document proving payment of 

administrative fee 

 

 

5.2. Doklady prokazující odbornou kvalifikaci / Documents proving professional qualification12: 

☐ diplom, osvědčení nebo jiný doklad / diploma, certificate or other document 

☐ popis rozsahu a obsahu studia / description of the content and the scope of studies 

☐ doklad o odborné praxi / evidence of professional experience 

☐ potvrzení uznávacího orgánu země původu o odborné kvalifikaci žadatele / certificate of professional qualification issued by the 

member state where the qualification was obtained13) 

5.3. Doklady prokazující jinou způsobilost / Documents proving other competence14 

☐ bezúhonnost / good repute (extract from criminal record) 

☐ skutečnost, že na majetek uchazeče nebyl prohlášen konkurs / document that proves that the applicant has not been declared 

bankrupt 

☐ skutečnost, že uchazeč vykonával činnost s péčí řádného hospodáře jako prokurista nebo jako statutární orgán nebo člen 

statutárního nebo jiného orgánu právnické osoby, na jejíž majetek nebyl prohlášen konkurs / document that proves that 

applicant practised the activity with the care of an upright manager as an authorised agent or as a member of a statutory body 

or as other body of legal entity upon its property has not been declared bankrupt 

☐ skutečnost, že uchazeč nebyl postižen za správní delikt nebo za disciplinární nebo kárné provinění / document that proves that 

the applicant has not been subject to administrative or disciplinary sanctions 

☐ zdravotní způsobilost uchazeče / document that proves applicant’s good physical or mental health 

☐ finanční způsobilost pro výkon regulované činnosti uchazeče / document that proves applicant’s sound financial management 

☐ pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou výkonem (při výkonu) předmětné činnosti / document that proves applicant’s 

insurance against financial consequences of their professional liability 

6. Prohlášení / Declaration 

                                                           
9 Nehodící se škrtněte / Delete as applicable. 
10 Informace o požadovaných dokumentech naleznete v Databázi regulovaných povolání a činností / Which document should be attached can be 
found in the Database of regulated professions and professional activities (https://uok.msmt.cz/uok/home.php) 
11 Vyplňte pouze, pokud jste v řízení zastoupen jinou osobou na základě plné moci. / Fill in if the applicant is represented by another person 
based on power of attorney 
12 Dokumenty doložte na základě informací v bodě 4 / Provide the documents according information given in part 4.  
13 Doložit jen v případě, že je povolání regulováno ve státě původu / Only if the profession is regulated in the state of origin 
14 Pouze pokud požadování / Only if required  

Pokud vyžadováno, zde nalepte kolek/ If 

required, place the stamp here 

https://uok.msmt.cz/uok/home.php
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☐ Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé / I hereby declare that all above information is true 

☐ Prohlašuji, že souhlasím se zpracováním osobních údajů uvedených v žádosti / I hereby declare that I agree with process my 

personal data in the application  

 

V / Place ………………………………. dne / date……………………………                     

 

 

                                           ____________________________ 

Podpis žadatele / Applicant’s signature 

Informace pro žadatele:  

Doklady přiložené k žádosti mohou být doloženy v prosté kopii. Dle § 22 odst. 6 zákona č. 18/2004 Sb. má uznávací orgán 
v případě pochybností o pravosti kopie nebo právo požadovat originál k nahlédnutí. 
Doklad o odborné kvalifikaci a doklady o jiné způsobilosti musí být přeloženy do českého jazyka (pokud v něm není vydán nebo 
pokud mezinárodní smlouva, kterou je Česká republika vázána, nestanoví jinak). Úředně ověřený překlad do českého jazyka není 
nutný, avšak v případě důvodných pochybností o správnosti překladu má uznávací orgán právo požadovat úředně ověřený překlad 
tlumočníkem zapsaným do seznamu znalců a tlumočníků. 
Doklady o jiné způsobilosti, s výjimkou dokladu o finanční způsobilosti, nesmí být starší než 3 měsíce. 
Přijetí žádosti o uznání odborné kvalifikace podléhá zpoplatnění; které dle zákona č. 634/2004 Sb., o správních poplatcích, 
v platném znění, činí  2.000,- Kč. Pokud jsou uznávacím orgánem profesní komory, je stanovena výše poplatku za uznání odborné 
kvalifikace předpisem této komory. V případě přijetí žádosti o uznání kvalifikace sociální pracovník nebo pracovník v sociálních 
službách je uznání od poplatku osvobozeno (uznávací orgán Ministerstvo práce a sociálních věcí).  
 
Information for applicants: 
Attached documents can be submitted in a copy (not certified). However, according to Title 22 para 6 Act N°18/2004 Coll. the 
recognition authority is entitled to require certified copy in case of serious doubts.  
Documents proving professional qualification and other competence must be submitted in Czech. Notarized translation is not 
necessary. However, in case of serious doubts the recognition authority is entitled to require notarized translation.  
Documents proving other competence should not be issued more than 3 months ago, except for document that proves 
applicant’s sound financial management 
Acceptation of Application for Recognition of professional qualification is charged 2000 CZK according to Act. N°634/2004 Coll., on 
administrative fees. If the recognition authority is a professional association, the fee is established by their regulation. Recognition 
of professions in social services are free of charge (recognition authority is the Ministry of Labour and Social Affairs).  
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