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Urad préce, socidlnych veci a rodiny Poprad

POZIADAVKA NA REKVALIFIKACIU

realizovanu v ramci ndrodného projektu ,,Vybrané aktivne opatrenia na trhu prace v ramci SR bez BSK - 5% podl'a § 54
ods. 1 pism. d) zdkona ¢. 5/2004 Z. z. o sluZzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov (d’alej len ,,poziadavka®)

POZIADAVKA NA REKVALIFIKACIU
CAST A —Poziadavka uchidzada o zamestnanie na rekvalifikiciu

1. Uchadza¢ o zamestnanie

Priezvisko Meno Titul
Trvaly pobyt — adresa (obec) Ulica, ¢islo PSC
Prechodny pobyt — adresa (obec) Ulica, ¢islo PSC
Rodné ¢islo Cislo OP/ID karta E-mailovd adresa Telefonicky kontakt

2. Pozadovana rekvalifikacia

Nazov rekvalifikdcie

3. Ostatné idaje

Najvyssie dosiahnuté vzdelanie - ndzov Skoly Studijny odbor

Posledné pracovné zaradenie - nazov profesie Posledné pracovné zaradenie - doba v rokoch

V priebehu predchddzajicich piatich rokov mi drad price, socidlnych veci a rodiny

D*zabezpeéil rovnaké vzdeldvanie/ D*zabezpeéil iné vzdeldvanie/ D*nezabezpeéil vzdeldvanie

Po absolvovani rekvalifikdcie

& , 4 . ok , , .
[] mdm vo vyhlade zamestnanie /[_] nemdm vo vyhl'ade zamestnanie

4. Zdovodnenie poziadavky na rekvalifikaciu

5. Prehlasenie uchadzaca o zamestnanie

1. Uchéadzad o zamestnanie berie na vedomie, Ze pred zabezpecenim poZadovanej rekvalifikdcie je povinny uzatvorit’ s
tradom préce, socidlnych veci a rodiny dohodu o tihrade prispevku na rekvalifikaciu.

2. Uchddzac o zamestnanie svojim podpisom potvrdzuje, Ze si precital ,,Zakladné informécie pre uchddzaca
o zamestnanie* a sihlasi s ich obsahom.

6. Podpis uchadzada o zamestnanie

Datum Podpis

Vybrat relevantnii moznost

,»Tento projekt sa realizuje vd’aka podpore z Eur6pskeho socidlneho fondu v rdmci Operaéného programu Zamestnanost’ a
socidlna inklizia.* www.esf.gov.sk
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POZIADAVKA NA REKVALIFIKACIU
CAST B-Potvrdenie poskytovatela pozadovanej rekvalifikacie

1. Poskytovatel’ pozadovanej rekvalifikacie

Pravnicka osoba (PO) - Obchodny nazov

Fyzicka osoba (FO) - Priezvisko Meno Titul
Sidlo PO/Adresa trvalého pobytu FO - Obec Ulica, ¢islo PSC
IBAN ICO DIC IC DPH**

2. Mam zaujem zrealizovat’ rekvalifikaciu pre uchadzac¢a o zamestnanie

Priezvisko Meno Titul

Trvaly/prechodny* pobyt — adresa (obec) Ulica, ¢islo PSC

3. Specifikicia pozadovanej rekvalifikicie

Nazov rekvalifikdcie

Vydand akreditdcia na Cislo vydanej akrediticie Détum vydania akreditdcie Détum ukoncenia platnosti
rekvalitikdciu akreditacie

[Té4no/ [ Jnie
Akreditdciu vydal

[J'Ministerstvo $kolstva, vedy, vyskumu a §portu SR[_] Ministerstvo préce, socidlnych veci a rodiny SR

[ ]'Ministerstvo vnitra SR

[J'Iny organ Statnej SPravy SR — UVIESE .......vveveerreeceeeeeeeseessesesessessseesssesssesseesssesssenseenees

[ ]'vydand akreditdcia podl'a 0sobitnych predpiSOv — UVIEST .........o.oveveiveeeeeeieeeseeeeeesseesesesesseeseeseseesseesssseeees

Celkovy rozsah rekvalifikdcie Rozsah tedrie Rozsah praxe Rozsah 1 vyucovacej hod.
(v hod.) (v hod.) (v hod.) (v min.)
Cena na osobohodinu Cena na osobohodinu** Platitel DPH*
bez DPH (EUR) s DPH (EUR) D*éno
[ I'nie
Predpokladand maximdlna cena kurzovného celkom Predpokladand maximdlna cena kurzovného celkom
bez DPH (EUR) s DPH (EUR)**
Predpokladany termin realizdcie pozadovanej od do
rekvalifikdcie

Adresa realizicie pozadovanej rekvalifikdcie

Ndazov dokladu o dspeSnom ukonceni rekvalifikdcie

4. Prehlasenie poskytovatel’a poZadovanej rekvalifikacie

1. Poskytovatel’ pozadovanej rekvalifikdcie vydava toto potvrdenie na Ziadost uchddzaca o zamestnanie pre potreby
uradu préce, socidlnych veci a rodiny.

2. Poskytovatel’ pozadovanej rekvalifikdciesvojim podpisom potvrdzuje, Ze si precital,,Zakladné informécie pre
poskytovatel’a rekvalifikdcie“a stihlasi s ich obsahom.

5. Podpis poskytovatel’a pozadovanej rekvalifikacie

Dédtum vystavenia Zodpovedny zamestnanec poskytovatel'a pozadovane;j Odtlacok peciatky poskytovatel'a poZzadovane;j
potvrdenia rekvalifikdcie, ktory vystavil toto potvrdenie rekvalifikédcie a podpis
(titul, meno a priezvisko)

“Vybrat relevantni moznost  ** Vypliia len platitel DPH

,»Tento projekt sa realizuje vd’aka podpore z Eur6pskeho socidlneho fondu v rdmci Operaéného programu Zamestnanost’ a
socidlna inklizia.* www.esf.gov.sk
(2]
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POZIADAVKA NA REKVALIFIKACIU

CAST C-Potvrdenie zamestnavatela o predbeznom prisl’'ube prijatia do pracovného pomeru

1. Zamestnavatel’

Pravnicka osoba (PO) - Obchodny nazov

Fyzicka osoba (FO) - Priezvisko

Meno

Titul

Sidlo PO/Adresa trvalého pobytu FO* - Obec

Ulica, ¢islo

PSC

ICO DIC

IC DPH

Tel. kontakt

2. Mam zaujem prijat’ do pracovného pomeru uchadzac¢a o zamestnanie

Priezvisko

Meno

Titul

Trvaly/prechodny* pobyt — adresa (obec)

Ulica, ¢islo

PSC

Predpokladany termin prijatia do pracovného pomeru

Pracovna pozicia

3. Prehlasenie zamestnavatel’a

arodiny.

1.Zamestnavatel'vyddva toto potvrdenie na Ziadost’ uchddzaca o zamestnanie pre potreby tradu préace, socidlnych veci

2.Zamestnavatel’ ma zdujem prijat’ do pracovného pomeru uchddzac¢a o zamestnanie v pripade uspesného ukonéenia
rekvalifikdcie uvedenej v Casti A PoZiadavky na rekvalifikdciu.

4. Podpis zamestnavatela

potvrdenia vystavil toto potvrdenie
(titul, meno a priezvisko)

Datum vystavenia Zodpovedny zamestnanec zamestnavatela, ktory

Odtlacok peciatky zamestndvatel’a a podpis

Vybrat relevantnii moznost

,»Tento projekt sa realizuje vd’aka podpore z Eur6pskeho socidlneho fondu v rdmci Operaéného programu Zamestnanost’ a
socidlna inklizia.* www.esf.gov.sk
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Priloha ¢. 1 Poziadavky na rekvalifikaciu

CESTNE VYHLASENIE

Uchadza¢ o zamestnanie — Zziadatel’ o rekvalifikaciu

Priezvisko Meno Titul
Trvaly pobyt — adresa (obec) Ulica, ¢islo PSC
Prechodny pobyt — adresa (obec) Ulica, ¢islo PSC
Rodné ¢islo Cislo OP/ID karta E-mailova adresa Telefonicky kontakt

Cestne vyhlasujem,

7Ze pred zaradenim do evidencie uchddzaov o zamestnanie dradu prace, socidlnych veci a rodiny som
neprevadzkoval alebo nevykonaval samostatni zarobkovu ¢innost’.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky udaje uvedené v tomto Cestnom vyhlaseni st pravdivé
a v pripade uvedenia nepravdivych tdajov som si vedomy(4) pravnych ndsledkov podl'a § 21 ods. 1
pism. f) zdkona ¢. 372/1990 Zb. o priestupkoch v zneni neskorSich predpisov a § 221, § 225, § 261
zakona ¢. 300/2005 Z. z. Trestného zakona v zneni neskor$ich predpisov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze beriem na vedomie, Ze v pripade preukdzania nepravdivych ddajov
uvedenych v tomto Cestnom vyhldseni poskytovatel’ prispevku (drad prace, socidlnych veci a rodiny)
je povinny odo mna poZadovat’ vratenie poskytnutého finan¢ného prispevku v zmysle § 31 ods. 1
pism. g) zdkona €. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej sprdvy a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov s naslednou sankciou podl'a § 31 ods. 6 citovaného
zakona.

Podpis uchadzac¢a o zamestnanie

Détum Podpis

,»Tento projekt sa realizuje vd’aka podpore z Eur6pskeho socidlneho fondu v rdmci Operaéného programu Zamestnanost’ a

socidlna inklizia.* www.esf.gov.sk
(4]
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Priloha €. 2 Poziadavky na rekvalifikaciu

CESTNE VYHLASENIE

Uchadza¢ o zamestnanie — ziadatel’ o rekvalifikaciu

Priezvisko Meno Titul
Trvaly pobyt — adresa (obec) Ulica, ¢islo PSC
Prechodny pobyt — adresa (obec) Ulica, ¢islo PSC
Rodné ¢islo Cislo OP/ID karta E-mailova adresa Telefonicky kontakt

Cestne vyhlasujem, Ze

a) som pred zaradenim do evidencie uchddzacov o zamestnanie uradu prace, socidlnych veci a rodiny
prevadzkoval alebo vykonaval samostatni zarobkovii ¢innost’,

b) nemdm evidované neuspokojené niaroky svojich zamestnancov vyplyvajice z pracovného pomeru,

¢) nie som v konkurze, v likvidacii, v sidom urcenej sprave alebo v inom podobnom konant,

d) nemdm voci Ziadnemu dradu prace, socidlnych veci a rodiny zavizky.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky tdaje uvedené v tomto Cestnom vyhldseni si pravdivé
a v pripade uvedenia nepravdivych ddajov som si vedomy(4) pravnych nasledkov podla § 21 ods. 1
pism. f) zdkona €. 372/1990 Zb. o priestupkoch v zneni neskorsich predpisov a § 221, § 225, § 261
zakona ¢. 300/2005 Z. z. Trestného zakona v zneni neskor$ich predpisov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze beriem na vedomie,Ze v pripade preukdzania nepravdivych tdajov
uvedenych v tomto ¢estnom vyhldseni poskytovatel’ prispevku (drad prace, socidlnych veci a rodiny) je
povinny odo mma pozadovat’ vratenie poskytnutého finanéného prispevku v zmysle § 31 ods. 1 pism.
g) zdkona ¢.523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a ozmene a doplneni
niektorychzakonov v zneni neskorSich predpisov s ndslednou sankciou podla § 31 ods. 6 citovaného
zakona.

Podpis uchadzac¢a o zamestnanie

Détum Podpis

,»Tento projekt sa realizuje vd’aka podpore z Eur6pskeho socidlneho fondu v rdmci Operaéného programu Zamestnanost’ a
socidlna inklizia.* www.esf.gov.sk
(5]




