Ufad prace CR ZAJEMCE

ZAM Zaznam o dni podani zadosti:

VC -S815

Zadost o zafazeni do evidence zajemct o zaméstnani

§ 22 zakona €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,zakon o zaméstnanosti")

A. Zadatel:
PFijmeni: Jméno: Rodné &islo v CR":
Rodné pfijmeni: Titul pred: za: Statni ob&anstvi:

Misto narozeni?):

Bydlist&®): (0] =Y S CASEODCE: e
UBICE: oo C.Pi e, C.orient. .. PSC: o,

Adresa pro ObEC: e CASE ODCE: oo

dorucovani v . . .

CRY): ULC8: e C.pPi C.orient.: .. PSC: .,

Telefon: E-mail:

B. Zdravotni omezeni souvisejici se zprostfedkovanim zaméstnani:
Zaskrtnéte jednu z uvedenych moznosti. Pokud zvolite druhou moznost, upfesnéte ji v dalSich volbach.

D nemam zdravotni omezeni

D mam zdravotni omezeni — jsem:

D invalidni ve tfetim stupni (§ 39 odst. 2 pism. ¢) zakona &.155/1995 Sb., o dtichodovém poji§téni, ve znéni pozdéjsich predpist)®)

D invalidni ve tfetim stupni a schopen(a) vydéle¢né Cinnosti za zcela mimoradnych podminek (§ 39 odst. 4 pism. f) zakona
o diichodovém pojisténi)®)

D 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 diichodovém pojisténi)®)
D zdravotné& znevyhodné&nou osobou”)

D osobou, které byla odejmuta invalidita v poslednich 12 mésicich

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

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)

Cizinci, pokud nemaiji v CR piidé&leno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné &islo v CR datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve tvaru:

M nebo Z (muz nebo Zena).

Vyplrite, nebylo-li Vam pfidéleno rodné ¢islo.

Za bydIisté se povazuje:

- u statniho obéana CR adresa mista trvalého pobytu na uzemi CR,

- u cizince, ktery je ob&anem EU nebo jeho rodinnym ptislugnikem anebo rodinnym ptislugnikem ob&ana CR, adresa trvalého nebo prechodného
pobytu na tzemi CR, a pokud takovy pobyt nema, adresa mista, kde se na tzemi CR obvykle zdrzuje,

- u cizince, ktery neni ob&anem EU ani jeho rodinnym pfisludnikem ani rodinnym pfisludnikem ob&ana CR, adresa mista trvalého pobytu na Gizemi CR,
je-li drzitelem modré karty, adresa uvedena jako misto pobytu v agendovém informacnim systému cizinci.

Nevypliujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem.

Doklada se potvrzenim nebo rozhodnutim organu socialniho zabezpeceni. PIna invalidita, ktera trva ke dni 31.12.2009, se povazuje od 1.1.2010

za invaliditu tfetiho stupné. Za fyzickou osobu, ktera je invalidni ve tfetim stupni a je schopna vydéle¢né ¢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) zakona ¢. 155/1995 Sb.,

o dichodovém pojisténi.

Doklada se posudkem, potvrzenim nebo rozhodnutim organu socialniho zabezpe&eni. Casteéna invalidita, ktera trva ke dni 31. 12. 2009, se povaZuje

od 1. 1. 2010 za invaliditu druhého stupné, byl-li ddvodem ¢astecné invalidity pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti nejméné

0 50 %, a za invaliditu prvniho stupné v ostatnich pfipadech.

Doklada se potvrzenim nebo rozhodnutim organu socialniho zabezpeéeni, rozhodnutim Ufadu prace CR o uznani zdravotné znevyhodnénou osobou.

Doklada se posudkem oSetfujiciho Iékare (§ 21 zakona o zaméstnanosti).
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C. Udaje o kvalifikaci:
Prehled absolvovanych Skol:

Nazev Skoly (v&etné udilisté) Obor

Absolvovana rekvalifikace a jeji zaméFeni (neuvadéjte rekvalifikace zajisténé krajskou pobockou UP CR):

Odborné dovednosti®:

Jazykové znalosti:

Jazyk Uroveri (aktivné/pasivné) Jazyk Uroven (aktivné/pasivné)

D. Ziskané pracovni zkusenosti:

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

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

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

F. Souhlas se zpracovanim osobnich udajl:
Souhlasim se zpracovanim svych osobnich tdaji pro uéely zprostiedkovani zaméstnani a pro poskytovani dalSich sluzeb podle
zakona o zaméstnanosti.

G. Pouceni pro zajemce o0 zaméstnani: o

1.  Zajemci o zaméstnani kontaktni pracovisté krajské pobocky UP CR zprostfedkovava vhodné zaméstnani, poskytuje poradenskeé
a informacni sluzby v oblasti pracovnich pfilezZitosti a maze mu zabezpecit rekvalifikaci. o

2. O zarazeni do evidence zajemcll o zaméstnani Ize pozadat kterékoliv kontaktni pracovisté krajské pobocky UP CR.

3. Vedeni v evidenci zajemcl o zaméstnani Ize ukoncit na zakladé zadosti zajemce o zaméstnani nebo v pfipadé, Ze zajemce
0 zaméstnani neposkytuje pfi zprostfedkovani zaméstnani potfebnou soucinnost nebo ji mafi.

Potvrzuji, ze jsem se seznamil(a) s pou€enim pro zajemce o0 zaméstnani.

Formular jsem prevzal(a) z oficialnich webovych stranek Ministerstva prace a socidlnich véci, nezménil(a) jsem na ném zadné pevné
texty, pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky uréené k vyplriovani.

\% dne . .20 Podpis zadatele:
Totoznost Zadatele byla D Podpis

. . ne " .
ovéfena podle dokladu: zaméstnance:

Formulare Zadosti, potvrzeni a ostatnich dokladi naleznete na internetové adrese https://www.mpsv.cz/web/cz/formulare nebo si je
vyzvednete na pracovisti Ufadu prace CR. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplhovani pochybnosti.

9) Uvedte napt. fidi€sky prikaz véetné skupiny, znalost prace s PC, prace s kovem - fezani, pajeni, svarovani véetné zkousky, obsluha technickych
zafizeni - topi¢sky prikaz, obsluha zemédélskych strojli, obsluha stavebnich strojl, poskytovani sluzeb - plavéik, cvicitel apod., opravnéni podle
vyhl. €. 50/1978 Sb., zdravotni prikaz, zbrojni priikaz a jiné.
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