ZAM Zéznam o dni podani zadosti:
Urad prace CR UCHAZEC - EVIDENCE

osu
S 15

Zadost o zprostredkovani zaméstnani

§ 26 odst. 1 zakona &. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, ve zn&ni pozd&jsich predpist (dale jen ,zakon o zaméstnanosti“)

A. Zadatel:
Ptijmeni: Novy Jméno": Jan Rodné g&islo v CR2): 750619/0011
Rodné pfijmeni®): Titul pred: za: Statni prisludnost: CZE

Misto narozeni®): Praha

Bydli&te®): Obec: Praha . . ... Céstobce: HoleSoviee .
Ulice: Kamenicka . .. C.p8® E21. . C.orient: ... PsC: 17000

Adresa pro Obec: Cast obce:

doru€ovani v . . .

GR7): (6] 1S TN o o Kol RN O )1 =131 SR PSC:

Telefon: 606222333 E-mail: jan.novy75@gmail.com

B. Naposledy jsem byl(a) veden(a) v evidenci uchaze&l o zaméstnani:

Urad prace: | Praha 5 | stat | CZE |

C. Posledni ukonéena ginnost pfed podanim této Zadosti:

zaméstnani D samostatna vydélecna ¢innost Djiné vydeélecna ginnost D nahradni doba zaméstnani® Djiné ¢innost

Nazev profese: referent

Nazev zaméstnavatele nebo druh &innosti: Ufad prace Ceské republiky | Datum skonceni: 31.12.2019

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

VYBERTE JEDNU Z NABIiZENYCH MOZNOSTI

1) Uvedte vSechna jména osoby.

2)  Cizinci, pokud nemaji v CR pridéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné &islo v €R datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve tvaru:
M nebo Z (muz nebo zena).

3) Kolonku Rodné prijmeni vypliite pouze v piipadé, Ze se lidi od pfijmeni.

4)  Vyplite, nebylo-li Vam pfidéleno rodné &islo.

5) Zabydlisté se povaZuje: :
-u statniho obéana CR adresa mista trvalého pobytu na uzemi CR, .
-u cizince, ktery je obéanem EU nebo jeho rodinnym pfisluénikem anebo rodinnym pfislusnikem ob&ana CR, adresa trvalého nebo pfechodného
pobytu na tzemi CR, a pokud takovy pobyt nema, adresa mista, kde se na uzemi CR obvykle zdrZuje, ;
-u cizince, ktery neni ob&éanem EU ani jeho rodinnym pfislusnikem ani rodinnym pfislusnikem ob&ana CR, adresa mista trvalého pobytu na uzemi CR,
je-li drzitelem modré karty, adresa uvedena jako misto pobytu v agendovém informaénim systému cizincu.

6) Pokud je misto &isla popisného pfidéleno &islo evidenéni, uvedte pfed ¢islem pismeno E.

7) Nevyplriujte, pokud je adresa shodna s adresou bydlisté.

8) Za nahradni dobu zaméstnani se povaZuje doba pfipravy osoby se zdravotnim postizenim k praci, doba pobirani piného invalidniho diichodu
pro invaliditu tfetiho stupné, doba osobni péée o dité ve véku do 4 let a doba osobni péée o fyzickou osobu mlad$i 10 let, ktera se podle zakona
o socialnich sluzbach povazuje za osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni | (lehka zavislost). Dale doba osobni péée o fyzickou
osobu, ktera se podle zakona o socialnich sluZbach povazuje za osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni Il (stfedné téZka zavislost),
ve stupni lll (t&2ka zavislost) nebo ve stupni IV (Uplna zavislost), pokud s uchazeéem o zaméstnani trvale Zije a spoleéné uhrazuji naklady na své
potieby; tyto podminky se nevyZaduiji, jde-li o osobu, ktera se pro Uéely diichodového pojisténi povaZuje za osobu blizkou. Za nahradni dobu
se rovnéz povazuje doba vykonu dlouhodobé dobrovolnické sluzby na zakladé smilouvy dobrovolnika s vysilajici organizaci, které byla udélena
akreditace Ministerstvem vnitra, nebo vykonu vefejné sluzby na zakladé smlouvy o vykonu verejné sluzby, pokud rozsah vykonané sluzby prekracuje
v priméru alespon 20 hodin v kalendafnim tydnu a dale doba trvani doéasné pracovni neschopnosti nebo nafizené karantény osoby po skonéeni
vydéleéné innosti, kterd zakladala jeji uéast na nemocenském pojisténi podle zakona o nemocenském pojisténi, pokud si tato osoba nepfivodila
doéasnou pracovni neschopnost umysiné a pokud tato do¢asnda pracovni neschopnost nebo nafizena karanténa vznikla v dobé této vydéleéné
&innosti nebo v ochranné Ih(té podle zdkona o nemocenském pojidténi.
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D. Udaije o kvalifikaci:
Nejvy33i dosaZené vzdélani (napf. zakladni, stfedni vyu€en, stfedni s maturitou, vy33i odborné, vysokoskolské):

USO s maturitou (bez vyuéeni)

Prehled absolvovanych $kol:

Nazev Skoly (véetné ucilisté) Obor

Gymnazium Pripotoéni gymnazium

Absolvovana rekvalifikace a jeji zamé&feni (neuvadaijte rekvalifikace zajisténé krajskou poboékou UP CRY):

Odborné dovednosti?):
Sluzby - cvicitel fitcentra Ekonomika - skladové Géetnictvi

Jazykove znalosti:
Jazyk Urove# (aktivné/pasivné&) Jazyk Urovefi (aktivné/pasivné)

Angli¢tina Aktivni Francouzstina Pasivni

E. Ziskané pracovni zkusenosti:

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

referent 6

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

Nazev
Administrativa
Ostatni poZadavky:
Sménnost: Jednosménny provoz Uvazek:
Ubytovani: NE Mimo okres bydlisté: ne
V zahrani¢i: ne Jiné:

9) Uvedte napt. fidigsky prikaz véetné skupiny, znalost prace s PC, prace s kovem - fezani, pajeni, svafovani véetn& zkousky, obsluha technickych
zafizeni - topiésky prikaz, obsluha zemé&délskych strojil, obsluha stavebnich strojl, poskytovani sluzeb - plavéik, cvititel apod., opravnéni podle vyhl.
&.50/1978 Sb., zdravotni prikaz, zbrojni prikaz a jiné.
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VYBERTE: NEMAM / MAM (PRIPADNE JAKE)

G. Zdravotni omezeni souvisejici se zprostfedkovanim zaméstnani:
Zaskrtnéte jednu z uvedenych moZnosti. Pokud zvolite druhou moznost, upfesnéte ji v dalsich volbach.

nemam zdravotni omezeni
D mam zdravotni omezeni — jsem:

D invalidni ve tfetim stupni a schopen(a) vydéleéné &innosti za zcela mimofadnych godml’nek (§ 39 odst. 4 pism. f)
zakona &. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist)'®

D invalidni ve druhém stupni (§ 39 odst. 2 pism. b) zakona o dlichodovém pojisténi)'?
D invalidni v prvnim stupni (§ 39 odst. 2 pism. a) zakona o dlchodovém pojisténi)'")
D zdravotné znevyhodn&nou osobou'?)

D osobou, které byla odejmuta invalidita v poslednich 12 mésicich

D mam jina zdravotni omezeni'®
Zde uvedte konkrétni zdravotni omezeni (hapf. nemohu pracovat ve vySkach apod.):

H. Déti do 15 let v pééi Zadatele:
Prijmeni Jméno Datum narozeni Prijmeni Jméno Datum narozeni

I. Jind omezeni souvisejici se zprostifedkovanim zaméstnani:

J. Osvédeeni skutecnosti rozhodnych pro zafazeni a vedeni v evidenci uchazeéll o zaméstnani: VYBERTE: JSEM / NEJSEM

Cestné prohlasuji, ze ke dni podani této zadosti

<

1. D jsem nejsem v pracovnépravnim vztahu (tj. pracovni pomér, vztah na z3
o provedeni prace) nebo ve sluzebnim poméru,

€ dohody o pracovni €innosti a dohody

Pokud zvolite prvni moznost, upfesnéte ji v dal$ich volbach.

D pracovni - sluzebni pomér D dohg pracovni ¢innosti D dohoda o provedeni prace

U zaméstnavatele:

Vyse mésicniho vydélku IEni odmény):

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

3.  nejsem osobou samostatné vydéleéné &innou v Ceské republice ani v ciziné (za OSVC v CR se povaZuje fyzicka osoba
uvedena v § 9 zakona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojistént),

10) Doklada se posudkem, potvrzenim nebo rozhodnutim organu socialniho zabezpeéeni. Za fyzickou osobu, ktera je invalidni ve tfetim stupni a je
schopna vydéleéné ginnosti za zcela mimoradnych podminek, se povaZuje od 1. 1. 2010 té2 fyzicka osoba, ktera byla ke dni 31. 12. 2009 pIné
invalidni podle § 39 odst. 1 pism. b) zakona &. 155/1995 Sh., o dichodovém pojisténi.
11) Doklada se posudkem, potvrzenim nebo rozhodnutim organu socialniho zabezpeéeni. Casteéna invalidita, ktera trva ke dni 31. 12. 2009, se povazuje
od 1. 1. 2010 za invaliditu druhého stupné, byl-li diivodem &asteéné invalidity pokles schopnosti soustavné vydéleéné ginnosti nejméné o 50 %,
a za invaliditu prvniho stupné v ostatnich pfipadech.
12) Doklada se potvrzenim nebo rozhodnutim organu socialniho zabezpeéeni, rozhodnutim Ufadu prace CR o uznani zdravotn& znevyhodnénou osobou.
13) Doklada se posudkem osetfujiciho Iékafe (§ 21 zakona o zaméstnanosti).
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VYBERTE: JSEM / NEJSEM

4. Djsem”) nejsem

a) spoleénikem spole¢nosti s
b jednatelem spole¢nosti s
) komanditistou komandi

Nazev spolecnosti:

feditelem akciové
) Elenem dozoré€i

5. Djsem“‘) nejsem

a) nucenym spravcem ravceph podle zvlastniho pravniho predpisu (napf. podle insolvenéniho zakona),
b) likvidatorem,
c)  prokuristou

Nazev zaméstnavatelf/nazey'seznam, ve kterém jsem veden(a):

niho samospravného celku, kterému jsou vyplaceny odmény jako éleniim zastupitelstev
tefi tyto funkce vykonavaji jako uvolnéni ¢lenove,

7. nejsem pést; m, terému yplacena odména péstouna podle § 47j odst. 1 pism. ¢) a d) zakona o socialné-pravni ochrané

ezenéniho studia na vysoké 3kole,
9.  nejsem v doéAsné pracoyhi neschopnosti,
10. nepobiram penézitou pgmoc v materstvi / jsem 6 tydnu po porodu,

11. D jsem jgem invalidni ve tfetim stupni podle § 39 odst. 2 pism. ¢) zakona ¢. 155/1995 Sb., o dlichodovém pojitént,

12.  nevykonavam tresy odnéti svobody, nevykonavam ochranné opatieni zabezpecovaci detenci, nejsem ve vazhé,

13. nejsem soudcem fposlancem nebo senatorem Parlamentu, poslancem Evropského parlamentu, prezidentem, viceprezidentem
nebo ¢lenem NejrySSiho kontrolniho ufadu, Vefejnym ochrancem prav nebo zastupcem verejneho ochrance prav, clenem Rady pro
rozhlasoveé a tefevizni vysilani, &lenem Rady Ustavu pro studium totalitnich rezimd, élenem Rady Energetického regulagniho uradu
nebo lenem Fady Ceského telekomunikagniho Gfadu, finan&nim arbitrem nebo zastupcem finanéniho arbitra, pfedsedou nebo
mistopfedsedbu Rady Narodniho akreditagniho Ufadu pro vysoké Skolstvi.

K. Potvrzuji, Ze:
1. nejsem veflen(a) v evidenci uchazeél o zaméstnaniv CR,

r

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

3. jsem byl(a) poucen(a) o podminkach zafazeni a vedeni v evidenci uchaze¢(l o zaméstnani, o pravech a povinnostech uchazece
o0 zaméstnani a o podminkach naroku na podporu v nezaméstnanosti,

4.  jsem obdrzel(a) ,Zakladni pouceni uchazefe o zaméstnani“ platné ode dne 1. 10. 2017.
L. Udé&leni souhlasu:

1. Souhlasim'® se zpracovanim svych osobnich adaji pro Géely zprostfedkovani zaméstnani a pro poskytovani dal$ich
sluzeb podle zakona o zaméstnanosti.

2. . Souhlasim D nesouhlasim, aby si krajska pobo&ka Ufadu prace CR sama vyZadala udaje rozhodné pro zafazeni nebo

vedeni v evidenci uchazedl o zaméstnani, které Ize ziskat z GFedni evidence Ceské (okresni) spravy sociaj= . -

3. Souhlasim'®) D nesouhlasim, aby Ufad prace GR predaval Ceské posts moje rodné &islo, popt.  Zadost je nutné
vyplatach, které mi bude zasilat poStovni poukazkou. podepsat
Timto zadam o zprostredkovani zaméstnani, protoze chci a muzu pracovat a o praci se uchazim.

Formular jsem pfevzal(a) z oficialnich webovych stranek Ministerstva prace a socialnich véci, nezménil(a) jsem na ném Zadné pgvné
texty, pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky uréené Kk vyplhovani.

V Praze dne . .20 Podpis Zadatele:
Totoznost Zadatele byla Dne Podpis
ovérena podle dokladu: zamésthance:

Formulafe zadosti, potvrzeni a ostatnich dokladl naleznete na internetové adrese https://www.mpsv.cz/web/cz/formulare nebo si je
vyzvednete na pracovisti Uradu prace CR. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vypliiovani pochybnosti.

14) Uvedte nazev spoleénosti/zaméstnavatele.

15) Neposkytnuti nebo zruseni souhlasu se zpracovanim osobnich udajl je pifekazkou pro zafazeni a vedeni v evidenci uchazetl o zaméstnani.

16) Souhlas s predanim rodného ¢isla Ceské posté je uréen k zajisténi vyplaty penéz opravnénému prijemci.
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