
                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
             

Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny 
                vo Vranove nad Topľou 

 

 

                        Námestie slobody 5 
                 093 01  Vranov nad Topľou 

 

 
P R I H L Á Š K A 

uchádzača /záujemcu  o zamestnanie 
na zaradenie do vzdelávania a prípravy pre trh práce podľa § 46 zákona NR SR č. 5/2004 Z. z.  

o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, 
 

číslo: .......................... 
 

Záujemca o zamestnanie                               áno / nie 1                                          
 
Názov vzdelávania a prípravy pre trh práce (odbor, profesia) 
 
 

 

  
Meno, priezvisko, titul 
 

 

Trvalé bydlisko PSČ 
 

Prechodné bydlisko PSČ 
 

Dátum narodenia Rod.č. 
 

Číslo OP Telefónny kontakt 
 

Ukončené vzdelanie (názov školy, odbor) 
 

Evidenčná skupina 

Posledný zamestnávateľ/terajší zamestnávateľ 
 

 

Pracovné zaradenie KZAM 
 

Po absolvovaní vzdelávania a prípravy pre trh práce: 
 
1) mám vo výhľade zamestnanie v odbore /1............................................................................................................. 
 
2) nemám vo výhľade zamestnanie  /1      .................................................................................................................  
 
3) zotrvám v súčasnom zamestnaní ( len ZoZ) ......................................................................................................... 
 
    ZoZ prehlasuje, že sa neprihlásil do VzPrTP na inom úrade je si vedomý možných následkov, čo potvrdzuje podpisom.  
 
    Súhlasím so spracovaním osobných údajov, ktoré som uviedol v tomto tlačive, v informačnom systéme  ÚPSVR. 
 
V ................................... 
                                                                                                               ........................................ 
Dňa ...............................                                                                               podpis UoZ / ZoZ 

 
1/Nehodiace sa preškrtne 
 

 



 
Znevýhodnený uchádzač o zamestnanie (§8 zákona o službách zamestnanosti):  
     Absolvent  (§8 písm. a)                                                                                                  áno   /   nie  /1 
     Občan starší ako 50 rokov  (§8 písm. b)                                                                         áno   /   nie  /1 
     Dlhodobo nezamestnaný občan  (§8 písm. c)                                                                 áno   /   nie  /1 
     Plnenie rodičovských povinností (§8 písm. d)                                                               áno   /   nie  /1 
     Občan, ktorý je rodič alebo osoba podľa osobitného predpisu starajúca sa  o 3 a viac detí alebo    
     osamelý občan starajúci sa o dieťa (§8 písm. e)                                                             áno   /   nie  /1 
     Stratil zamestnanie zo zdravotných dôvodov (§8 písm. f)                                              áno   /   nie  /1 
     Zamestnanie v rámci členských štátov EÚ (§8 písm. g)                                                 áno   /   nie  /1 
     Občan so zdravotným postihnutím (§8 písm. h)                                                             áno   /   nie  /1 
     Cudzinec, ktorému bol udelený azyl ( § 8 písm. i)                                                          áno   /   nie  /1 
Evidovaný odo dňa 
Dosiahnutý stupeň vzdelania (kód 00-09) 
Doteraz pracoval                                                                                                                  áno   /   nie  /1 
Skončenie posledného prac. pomeru z organizačných dôvodov                                      áno   /   nie  /1 
Posledný pracovný pomer – profesia slovne 
OKEČ 
Druh VzPrTP  - dokončenie základnej školy                                                                       áno   /   nie  /1 
                          - dokončenie strednej odbornej školy                                                           áno   /   nie  /1 
                          - na konkrétne prac. miesto u zamestnávateľa2                                            áno   /   nie  /1 
                          - na začatie vykonávania samostatne zárobkovej činnosti                            áno   /   nie  /1 
                          - na inú vzdelávaciu aktivitu                                                                         áno   /   nie  /1 
 
VzPrTP, ktoré  v posledných dvoch rokoch UoZ / ZoZ absolvoval: 
 
                                          Názov  a číslo dohody                                                                    Termín konania ( od – do ) 
 
1.VzPrTP....................................................................................................................................................................................... 
2.VzPrTP....................................................................................................................................................................................... 
3.VzPrTP....................................................................................................................................................................................... 
 
  
Zároveň potvrdzujem správnosť vyplnených údajov.: 
 
Dňa:                             Vybavuje:                                                            Podpis: 
 
 
 
Vyjadrenie odd. služieb odborného poradenstva úradu PSVaR vo Vranove nad Topľou  

 
OSOP   odporúča / neodporúča1 UoZ / ZoZ   .............................................................. 
zaradiť do VzPrTP na základe jeho osobných predpokladov, doterajšej kvalifikácie a schopností 
 
Pri neodporúčaní uviesť dôvod.............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................... 
UoZ /ZoZ bol poučený o právach a povinnostiach pri zaradení do VzPrTP 
 
Za  OSOP 
 
Dňa: .....................................           Vybavuje: .....................................................         Podpis: .......................................................... 
 
 
 
/1 Nehodiace sa prečiarknite  
/2 Len v prípade platného prísľubu  
 


