    Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny

                        (adresa)
                                                                                                                                                     (Odtlačok pečiatky úradu)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

P R I H LÁ Š K A

uchádzača o zamestnanie

o zaradenie na prípravu na začatie samostatnej zárobkovej činnosti, vrátane prípravy podnikateľského zámeru, stratégie prípravy a rozvoja podnikania, 
ktorú môže zabezpečiť úrad
	Meno, priezvisko, titul / rodné meno

	

	Trvalé bydlisko
	PSČ



	Prechodné bydlisko
	PSČ



	Dátum narodenia / rodné číslo
	

	Číslo OP
	Telefónny kontakt



	Ukončené vzdelanie (názov školy, odbor)


	

	Posledný zamestnávateľ



	Pracovné zaradenie



	Po absolvovaní praktickej prípravy:

1) mám záujem podnikať v odbore                  ........................................................................................................



	V minulosti som podnikal/nepodnikal*?  Ak áno - uviesť:  v čase od.................................  do...............................

	Čestne vyhlasujem, že mi bol/nebol* poskytnutý príspevok na samostatnú zárobkovú činnosť v zmysle   § 49, §57, § 60* zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti úradom práce, sociálnych vecí a rodiny v .............................................                                             dňa................................

V  ......................... dňa ....................... podpis ........................................



	

	Dňa:                                                       Meno:                                                     Podpis:   




* Nehodiace sa prečiarknite
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