Ufad prace GR URAD PRACE CESKE REPUBLIKY

ZAJEM O ZVOLENOU REKVALIFIKACI

uchazeée o zaméstnani - zadjemce o zaméstnani’
dle § 109a zdkona €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpist

A. Vyplni uchaze¢ o zaméstnani* - zajemce o zaméstnani* (* nehodici se skrtnéte):

Pfijmeni a jméno:

Rodné cislo:

Kontaktni spojeni

Telefon:

E-mail

Adresa: Datova schranka:

Vzdélani a dovednosti véetné jazykovych znalosti, RP apod.:

Absolvované rekvalifikace: Absolvovani v roce:
Vykondvané profese a pracovni ¢innosti: Pocet rokii (mésicii) praxe
a)

b)

c)

Mam zajem o zvolenou rekvalifikaci (napiSte nazev kurzu):

Rekvalifikac¢ni zafizeni:

! Formulae A,B, a C jsou pFistupny ke stazeni na adrese: http://portal.mpsv.cz/sz/obcane/formulareobcana



http://portal.mpsv.cz/sz/obcane/formulareobcana

Zduvodnéni pozadované rekvalifikace — uvedte, jak rekvalifikace pFispéje k Vasemu uplatnéni na
trhu prace:

Planované uplatnéni po rekvalifikaci — od kdy:

Predpokladany zaméstnavatel:

Zahajeni samostatné vydélecné cinnosti, v jakém oboru:

Datum:

Podpis zajemce o zvolenou rekvalifikaci:

Povinné prilohy:

Uchazeé/zajemce o zaméstnani dolozi Uradu prace CR:

1. Podepsané Pouceni pro uchazele/zajemce o zaméstnani.

2.  Potvrzeni rekvalifikacniho zafizeni o cené rekvalifikacniho kurzu.

3. V pripadé, Ze rekvalifikacni zafizeni pred vstupem do rekvalifikaéniho kurzu pozaduje posouzeni
zdravotniho stavu lékafem, je povinnosti uchazece/zajemce o zaméstnani toto Iékafské vysetieni doloZit
Uradu prace CR. Naklady na lékaiska vysetieni hradi uchazeé/zdjemce o zaméstnani.



B. Pouéeni pro uchazete o zaméstnani / zajemce o zaméstnani (dale jen ,zajemce o zvolenou
rekvalifikaci“):

Zajemce o zvolenou rekvalifikaci si muaze zvolit druh pracovni cinnosti, na kterou se chce
rekvalifikovat, a rekvalifikacni zafizeni, které ma rekvalifikaci provést. Podminkou je, Zze rekvalifika¢ni
zatizeni bude drzitelem dokladu o opravnéni k poskytovani vzdéldvacich sluzeb na vybrany
rekvalifika¢ni kurz, ktery musi byt ukonéen zavére¢nou zkougkou. Utad prace Ceské republiky (déle
jen ,Ufad prace”) pro zajemce o zvolenou rekvalifikaci nevyhledava ani nezajistuje zddné potiebné
dokumenty ani vhodné rekvalifikaéni zafizeni.

Naklady na lékafska vysSetfeni v souvislosti se zvolenou rekvalifikaci si hradi zajemce o zvolenou
rekvalifikaci sam.

Zajemce o zvolenou rekvalifikaci predlozi Uradu prace formulaf ,Zajem o zvolenou rekvalifikaci“
nejméné 30 dnl pred uvazovanym terminem zahajeni zvolené rekvalifikace, aby bylo mozné jeho
pozadavek posoudit v odborné komisi, administrativné zpracovat. O vysledku jednani odborné
komise bude informovan, v piipadé zamitnuti zvolené rekvalifikace obdr#i od Ufadu prace pisemné
zdlivodnéni.

Utad prace vydd zajemci o zvolenou rekvalifikaci potvrzeni o Ghradé ceny rekvalifikace v ptipadé, ze
zvolend rekvalifikace je vzhledem ke zdravotnimu stavu, ziskané kvalifikaci a dalSim schopnostem
a pracovnim zkuSenostem, vhodna s ohledem na pozadavek efektivniho a hospodarného vynaloZeni
financénich prostfedk(, a v pfipadé uspésného ukonceni rekvalifikace uhradi rekvalifikaénimu zatizeni
cenu rekvalifikaéniho kurzu.

Zajemce o zvolenou rekvalifikaci je po dobu ucasti na rekvalifikaci povinen plnit studijni nebo
vycvikové povinnosti stanovené rekvalifikacnim zafizenim. Pripadné zmény souvisejici s jeho Ucasti na
rekvalifikaci neprodlené oznami Ufadu préce.

Pokud zajemce o zvolenou rekvalifikaci rekvalifikaéni kurz nedokonéi z vainych divodd, Ufad préace
uhradi rekvalifikaCnimu zafizeni cenu rekvalifikace nebo jeji pomérnou ¢ast. Pokud zdjemce
o zvolenou rekvalifikaci rekvalifika¢ni kurz nedokoné&i bez vaznych divodl, Urad prace cenu
rekvalifikace nehradi (dle § 109 odst. 2, pism. f) zdkona o zaméstnanosti). Zavaznost dlvodd posoudi
Ufad préce.

,Potvrzeni UFadu prace o thradé ceny rekvalifikaéniho kurzu“ pozbyva platnost, pokud rekvalifika¢ni
kurz nebude zahajen do 60 kalendarnich dnli od terminu zahajeni kurzu uvedeného na ,Potvrzeni
rekvalifika¢niho zafizeni o cené rekvalifikacniho kurzu®.

Ufad prace uhradi cenu rekvalifikace, pokud se zméni termin ukoné&eni kurzu (uvedeny na formulafi
»Informovany souhlas rekvalifikacniho zafizeni) o vice nez 30 kalendarnich dn( jen v pfipadé, pokud
tuto zménu akceptuje.

Zajemce o zvolenou rekvalifikaci bere na védomi, ze Ufad prace mize hradit cenu rekvalifikace
pouze po dobu, po kterou je uchazec o zaméstnani nebo zdjemce o zaméstnani souvisle veden
v evidenci uchazec¢li o zaméstnani nebo zajemcl o zaméstnani.

Utad prace uhradi cenu rekvalifikace po predloZeni dokladu o Uspésném absolvovani rekvalifikace.
Tento doklad doloZi absolvent zvolené rekvalifikace na Ufad prace do 14 dnli po ukonéeni
rekvalifikace.

Pokud po ukonceni rekvalifikace zajemce o zvolenou rekvalifikaci bez vaznych ddvodd odmitne
nastoupit do zaméstnani, odpovidajictho nové ziskané kvalifikaci, je povinen Ufadu prace uhradit
cenu rekvalifikace.

Zajemce o zvolenou rekvalifikaci bere na védomi, Ze Ucasti na zvolené rekvalifikaci mu nevznikd ndrok
na podporu pfi rekvalifikaci a Ze jiné ndklady, neZ cenu rekvalifikace (kurzovné) Ufad prace nehradi.



C. Potvrzeni rekvalifikacniho zarizeni o cené rekvalifikacniho kurzu

Rekvalifikacni zafizeni:

WIWW SEFANKY: .ottt ettt et ee e e e e e eaeeaeebe st ste st saesa st seesee e e sessensensensansanes

DANKOVNI SPOJENI: ..t ceccteeree s ssecesnsssessaeesneesasesaesnssssassasssnesssssnsssssssnssrsanassssssnssssssnasnsnes

potvrzuje

cenu rekvalifikacniho kurzu (véetné zavérecné zkousky) na pracovni ¢innost

NBZEV:...c.. ettt et e h e e et e e b eae e bt b st e bt R h £t e ek £t eb st s ehe s et eae nea bt enes
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Udaje 0 UdBIENE akreditati: UGBTI .........ceeeeeeeeeeee oo ee e et et eee et es et e esa e seseeese st seeeeaeens
Cuje oo zedne ...eeveceennne, PlatNOSt dO ..ccveeeeceieerrc e

pfip. nazev pravniho predpisu, popf. povéreni prislusného organu, je-li rekvalifikace
provadéna podle zvlastnich pravnich predpisu

Celkovy rozsah rekvalifikace (v hodinach): ..................... , Z toho:
Teorie: ...
Praxe: ..
ZkouSka: ...
Termin rekvalifikacniho kurzu: od .................. dO e

Pozadovana lékarska prohlidka: ANO NE!

Podpis opravnéné osoby za rekvalifikaéni zafizeni, otisk razitka

! nehodici se gkrtnéte



