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

ŽIADOSŤ

zamestnávateľa o zabezpečenie uchádzača o zamestnanie na účely vykonávania absolventskej praxe  

podľa § 51 zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 
dátum prijatia žiadosti:.........................................................
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:

	Predmet činnosti - kód SK NACE Rev. 22/
	Názov:

	

	2. Štatutárni zástupcovia právnickej osoby

	Meno a priezvisko, titul
	Meno
	Priezvisko
	Titul

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	 

	3. Špecifikácia miest  na vykonávanie absolventskej praxe  uchádzačom o zamestnanie  (ďalej len „UoZ“)

	Druh pracovného miesta
	Druh a spôsob získavania praktických skúseností  vo väzbe na SK NACE Rev. 22/ SK ISCO – 083/
	Požadovaný stupeň vzdelania 


	Vykonávanie absolventskej praxe (v termíne od - do        a počet mesiacov)
	Miesto vykonávania  absolventskej praxe (adresa miesta a organizačný útvar)
	Počet pracovných miest na vykonávanie absolventskej praxe

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4.    V prípade, že zamestnávateľ má vybraného UoZ na vykonávanie absolventskej  praxe

	Meno  a priezvisko UoZ
	
	Dátum narodenia UoZ a jeho rodné číslo
	Adresa (bydlisko) UoZ
	Telefonický kontakt UoZ
	Adresa úradu práce, sociálnych vecí, kde je UoZ vedený v evidencii uchádzačov o zamestnanie

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Fyzická osoba, pod ktorej vedením bude UoZ vykonávať absolventskú  prax

	Meno a priezvisko, titul
	Funkcia alebo profesia
	E-mail
	Telefonický kontakt
	Miesto vykonávania absolventskej praxe (adresa miesta a organizačný útvar)
	Počet UoZ

	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 

	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  a verejnej správy.

	

	

	

	

	2/  SK NACE Rev. 2 - štatistická klasifikácia ekonomických činností  (Vyhláška ŠÚ SR č. 306/2007 Z. z.)
3/  SK ISCO – 08 – štatistická klasifikácia zamestnaní  ( Vyhláška ŠÚ SR č. 449/2020 Z.z.)

	* Nehodiace sa prečiarknite


Žiadosť zamestnávateľa, ktorú nie je možné vybaviť  do 3 mesiacov od jej podania z  dôvodu, že  v evidencii uchádzačov o zamestnanie nie sú vhodní UoZ podľa požiadaviek zamestnávateľa , sa považuje za bezpredmetnú. Zamestnávateľ môže následne podať novú žiadosť aj s prílohami.
V procese posudzovania žiadosti zamestnávateľa je úrad práce, sociálnych vecí a rodiny oprávnený overiť si údaje uvedené v tejto žiadosti v príslušných informačných systémoch verejnej správy a v prípade potreby  požadovať od zamestnávateľa dodatočné informácie a doklady súvisiace s  predloženou žiadosťou  zamestnávateľa  o zabezpečenie UoZ na účely vykonávania absolventskej praxe (napr. zriaďovaciu listinu, oprávnenie na vykonávanie činnosti podľa osobitného predpisu, doklad o zvolení/menovaní štatutárneho zástupcu a pod. – neplatí pre žiadateľov zriadených zákonom a pre orgány štátnej a verejnej správy).
Svojim podpisom potvrdzujem správnosť a pravdivosť údajov uvedených v tejto žiadosti, som si vedomý/á právnych dôsledkov nepravdivého vyhlásenia o uvedených skutočnostiach v predchádzajúcich odsekoch podľa § 21 ods. 1 písm. f) zákona č. 372/1990 Zb. o priestupkoch v znení neskorších predpisov, vrátane prípadných trestnoprávnych dôsledkov (§ 221, 225, 261 zákona č. 300/2005 Z. z. Trestného zákona v znení neskorších predpisov). 

Súhlasím, aby údaje uvedené v žiadosti boli použité a spracované v informačnom systéme Ústredia práce, sociálnych vecí a rodiny v súlade s účelom, pre ktorý boli poskytnuté podľa zákona č. 5/2004 Z.z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých  zákonov v znení neskorších predpisov.
Poučenie o ochrane osobných údajov

(vzťahuje sa iba na žiadateľa, ktorým je fyzická osoba)

Podľa § 9 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, musia byť osobné údaje správne a podľa potreby aktualizované; osobné údaje, ktoré sú nesprávne z hľadiska účelu, na ktorý sa spracúvajú, sa bezodkladne vymažú alebo opravia; v prípade poskytnutia nesprávnych údajov dotknutou osobou, nenesie prevádzkovateľ zodpovednosť za ich nesprávnosť.

Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny, IČO 30794536,  spracúva Vaše osobné údaje v zmysle zákona č. 5/2004 Z. z.  o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a uvedené osobné údaje ďalej poskytuje orgánom verejnej správy.

V prípade akýchkoľvek nejasností, problémov a otázok sa môžete obrátiť na: ochranaosobnychudajov@upsvr.gov.sk.
Za zamestnávateľa –  vypracoval zamestnanec: 
...........................................................................

Telefónne číslo:..................................................
E-mail:................................................................
Dátum: ..................................                
 ......................................................................
                                                                                              Meno, priezvisko, podpis štatutárneho zástupcu 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 práce, sociálnych vecí a rodiny: ..................................................................  
                                                                             (meno a priezvisko, podpis odtlačok pečiatky)
                                                                                                                                                                                           1
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