

                    str. 2 žiadosti číslo ............................. 


Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny Spišská Nová Ves
ŽIADOSŤ

zamestnávateľa o zabezpečenie  absolventa školy, vedeného v evidencii uchádzačov o zamestnanie,  na  účely vykonávania  absolventskej praxe 
podľa §51  zákona Národnej rady Slovenskej republiky č. 5/2004 Z.z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a vyhlášky Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky č. 44/2004 Z.z. v znení neskorších predpisov

číslo záznamu/spisu ............................................................
	1. Údaje o žiadateľovi

	Právnická osoba (PO)
	Obchodný názov

	Fyzická osoba (FO)
	Meno
	Priezvisko
	Titul

	Sídlo PO / Adresa trvalého bydliska FO
	Obec(mesto)
	Ulica, číslo
	PSČ

	Právna forma 1/

	IČO
	DIČ

	Bankové spojenie
	Numerický kód banky

	Číslo bankového účtu
	Platiteľ DPH    áno / nie  2/           

	Predmet činnosti - kód SK NACE Rev. 2  3/
	Názov

	Počet zamestnancov
	z toho podiel žien v %

	

	2. Štatutárni zástupcovia právnickej osoby

	Meno a priezvisko, titul
	Meno
	Priezvisko
	Titul

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	 

	3. Špecifikácia miest  na vykonávanie absolventskej praxe  absolventom školy, vedeným v evidencii uchádzačov o zamestnanie

	Druh pracovného miesta
	Druh a spôsob získavania praktických skúseností
	Požadovaný stupeň vzdelania
	Doba absolventskej praxe  (od - do)
	Miesto vykonávania absolventskej praxe
	Počet miest na vykonávanie absolventskej praxe

	 
	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4. Fyzická osoba, pod ktorej vedením bude absolvent školy, vedený v evidencii uchádzačov o zamestnanie, vykonávať absolventskú prax

	Meno a priezvisko, titul
	Funkcia alebo profesia
	E-mail
	Telefonický kontakt
	Adresa
	Fax

	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	1/  Živnostník, slobodné povolanie, podnikanie na základe iného ako živnostenského oprávnenia, verejná obchodná spoločnosť, komanditná spoločnosť, spoločnosť s ručením obmedzeným, akciová spoločnosť, družstvo, neinvestičný fond, záujmové združenie právnických osôb, nezisková organizácia poskytujúca všeobecne prospešné služby, nadácia, vysoká škola, občianske združenie, odborové organizácie, iné právnické osoby verejného práva (komory, fondy ... ), VÚC, obec, orgán štátnej správy

	

	

	

	2/ Nehodiace sa prečiarknite

	3/  SK NACE Rev. 2 - štatistická klasifikácia ekonomických činností  (Vyhláška ŠÚ SR č. 306/2007 Z.z.)


	Prílohy k žiadosti:2/

	1. Špecifikácia miest na vykonávanie absolventskej praxe absolventa školy, vedeného v evidencii uchádzačov o zamestnanie

	2. Čestné vyhlásenie, nie staršie ako 1 mesiac, že žiadateľ nemá evidované neuspokojené nároky svojich zamestnancov vyplývajúce z pracovného pomeru, nie je v konkurze, likvidácii v súdom určenej správe alebo inom podobnom konaní.   (neplatí pre absolventskú prax, vykonávanú na úrade alebo na ústredí)  

	3. Zriaďovacia listina, u podnikateľských subjektov hodnoverná overená kópia výpisu z obchodného registra , nie staršieho ako 3 mesiace,  živnostenský list a pod. ,  nie staršie  ako 3 mesiace (táto podmienka neplatí v prípade štátnych subjektov zriadených zákonom)

	4. Overená kópia zmluvy o nájme nebytových priestorov na podnikanie, resp. overený  list vlastníctva (neplatí pre štátne subjekty  zriadené zákonom).


	5. Potvrdenie príslušného inšpektorátu práce, nie staršie ako 3 mesiace, že žiadateľ neporušil zákaz nelegálneho zamestnávania  - originál alebo kópiu
    Adresa: Inšpektorát práce, Masarykova č. 10, 040 01 Košice (doložiť k žiadosti 1,5 EUR kolok)



Súhlasím,  aby  údaje  uvedené  v  žiadosti  boli  spracované  v  informačnom  systéme  úradu práce, sociálnych vecí a rodiny (ďalej len „úrad“) v súlade s účelom, pre ktorý boli poskytnuté podľa zákona Národnej rady Slovenskej republiky č. 5/2004 Z.z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.
Za zamestnávateľa –  vypracoval zamestnanec: 
....................................................................................................................................................... 
Telefonický kontakt ..................................................................................................................... 

Dátum ..................................                
                                          ..................................................................................................

                                                                      štatutárny zástupca zamestnávateľa 





          (meno, priezvisko, podpis a odtlačok pečiatky) 

___________________________________________________________________________

Vyplní úrad práce, sociálnych vecí a rodiny:             

Žiadosť za úrad práce, sociálnych vecí a rodiny prevzal a správnosť uvedených údajov overil:
Dátum .........................................
Zamestnanec úradu..............................................  Podpis .................................................... 
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