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Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny Vranov nad Topľou
Námestie slobody 5, 093 22 Vranov nad Topľou

ŽiadosŤ
Absolventa školy, vedeného v evidencii uchádzačov o zamestnanie
o zabezpečenie  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 ............................................................
Vyplní absolvent školy, vedený v evidencii uchádzačov o zamestnanie:
Meno, priezvisko a titul.....................................................................................................................
Rodné číslo .......................................................................................................................................

Adresa trvalého bydliska (vrátane PSČ) ..............................................................................................
...........................................................................................................................................................

Telefonický kontakt ..........................................................................................................................

Ukončené vzdelanie (názov školy, odbor).........................................................................................

............................................................................................................................................................

Dátum ukončenia sústavnej prípravy na povolanie.............................................................................

Žiadam o zabezpečenie vykonávania absolventskej praxe
požadovaný druh pracovného miesta..............................................................................................
požadovaný druh a spôsob získavania pracovných skúseností.....................................................
.............................................................................................................................................................

Dátum ...............................                Podpis absolventa školy ..........................................................
_____________________________________________________________________________
Vyplní úrad práce, sociálnych vecí a rodiny:

Uchádzač o zamestnanie  je absolventom školy, vedeným v evidencii uchádzačov o zamestnanie,  podľa  § 51 ods. 2  zákona 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 (ďalej len „§ 51 zákona“).
Absolvent školy, vedený v evidencii uchádzačov o zamestnanie,   sa v predchádzajúcom období zúčastnil/nezúčastnil* vykonávania absolventskej praxe podľa § 51 zákona.
V termíne: od ...............................................do .........................................t.j. ................... mesiacov
Odporúčam/neodporúčam*  absolventa školy, vedeného v evidencii uchádzačov o zamestnanie, na  vykonávanie absolventskej praxe podľa §51 zákona 
druh pracovného miesta ......................................................................................................................
druh a spôsob získavania pracovných skúseností................................................................................
Pri neodporučení uviesť dôvod ...........................................................................................................
Dátum .......................... Zamestnanec úradu................................. Podpis ............................. 


V prípade, ak si to charakter absolventskej praxe  alebo zdravotný stav  absolventa školy, vedeného v evidencii uchádzačov o zamestnanie  vyžaduje, vyplní posudkový lekár úradu práce, sociálnych vecí a rodiny:
absolvent školy, vedený v evidencii uchádzačov o zamestnanie, je/nie je* zdravotne spôsobilý na výkon zapracovania  podľa § 51 zákona 
druh pracovného miesta ......................................................................................................................
druh a spôsob získavania pracovných skúseností................................................................................

.............................................................................................................................................................
Dátum .......................... Posudkový lekár ................................................. Podpis ............................. 

* Nehodiace sa prečiarknite

