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Ž Á D O S T   o   u z n á n í 
 

odborné kvalifikace1)  - odborné kvalifikace a jiné způsobilosti1) 

Název regulované činnosti: …………………………………………................................... 

………………………………………………………………………………………………………… 

Zamýšlená forma výkonu regulované činnosti:2) 

 jako zaměstnanec nebo v obdobném vztahu

 jako odpovědný zástupce držitele živnostenského oprávnění

 jako podnikatel ve formě živnosti

 jako jiná osoba samostatně výdělečně činná 

Je činnost regulovaná ve Vašem státě původu/ve státě odkud přicházíte: 

 ano 

  ne 

Údaje o žadateli: 

Jméno: ……………………………………………………………………………………………….. 

Příjmení: ……………………………………………………………………………………………... 

Pohlaví:1) muž  - žena

Datum narození: ……………………………………………………………………………………. 

Stát a místo narození:………………………………………………………………………………. 

Státní příslušnost: …………………………………………………………………………………... 

Adresa bydliště: …………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Adresa pro doručování písemností:3) ………………………………………………..……........... 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon domů: ………………………………………………………………………………………. 

1) Nehodící se škrtněte.
2) Správný údaj označte v rámečku křížkem.
3) Vyplnit jen v případě, že je odlišná od adresy bydliště.
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A P P L I C A T I O N   for recognition

  of professional qualifications1)  - professional qualifications and other eligibilities1) 

Name of controlled activity: …………………………………………................................... 

………………………………………………………………………………………………………… 

Intended form of the performance of controlled activity: 2) 
    
        as an employee or similar relationship
    as a responsible representative of the holder of a trade license

    as an entrepreneur

    as another self-employed person

Is the activity controlled in your country of the origin / in the country from where you come:

           yes 

            no 

Details concerning the applicant: 
Name: ……………………………………………………………………………………………….. 

Surname: ……………………………………………………………………………………………... 

Gender:1)          male -  female

Birthdate: ……………………………………………………………………………………. 

Country and place of birth  ……………………………………………………………………. 

Nationality: …………………………………………………………………………………... 

Permanent residence: …………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Correspondence address:3) …………..............……………………………………..……........... 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Home phone: ….……………………………………………………………………………………. 

1) Delete as appropriate.
2) Cross the applicable information in the box
3) Ony fil if it is different from the address of permanent residence.



2

Mobilní telefon: ……………………………………………………………………………………… 

Fax: …………………………………………………………………………………………………... 

Email: ………………………………………………………………………………………………… 

Osobní údaje o rodinném příslušníku žadatele:4)

Rodinný vztah k žadateli: ………………………………………………………………………….. 

Jméno: ……………………………………………………………………………………………….. 

Příjmení: ……………………………………………………………………………………………... 

Pohlaví:1) muž  - žena

Datum narození: ……………………………………………………………………………………. 

Stát a místo narození: ……………………………………………………………………………… 

Státní příslušnost: …………………………………………………………………………………... 

Údaje o zplnomocněném zástupci žadatele:5)

Jméno: ……………………………………………………………………………………………….. 

Příjmení: ……………………………………………………………………………………………... 

Adresa: ………………………………………………………………………………………………. 

Telefon: …………………………………………………………………………………………….... 

Mobilní telefon: ……………………………………………………………………………………… 

Fax: …………………………………………………………………………………………………... 

Email: ………………………………………………………………………………………………… 

Údaje o dokladu o odborné kvalifikaci (diplom, osvědčení nebo jiný doklad): 

Typ diplomu, osvědčení nebo jiného dokladu:6) ………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Číslo dokladu o odborné kvalifikaci: …………………………………………...…………………. 

Datum vydání dokladu o odborné kvalifikaci: …..……………………………………………….. 

Název, adresa a stát vzdělávacího zařízení: ……………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Doba trvání studia:……………………………………..………………………měsíců1) – let1) 

4) Vyplní jen ten, kdo není státním příslušníkem členského státu EU, EHP a Švýcarska, ale je osobou, která
je rodinným příslušníkem státního příslušníka členského státu EU, EHP a Švýcarska.
5) Vyplní jen ten,  kdo je v řízení zastoupen jinou osobou na základě plné moci.
6) Diplom, osvědčení nebo jiný doklad získaný na základě absolvování vzdělání (vysokoškolského, vyššího
odborného, středoškolského, ……) a odborné přípravy. 
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Mobile phone:: ……………………………………………………………………………………… 

Fax: …………………………………………………………………………………………………... 

Email: ………………………………………………………………………………………………… 

Personal data about a family member of the applicant:4)

Family relationship to the applicant.…………………………………………………………….. 

Name: ……………………………………………………………………………………………….. 

Surname: ……………………………………………………………………………………………... 

Gender:1)        male  - female

Birthdate: ……………………………………………………………………………………............ 

Country and place of birth:.………...……………………………………………………………… 

Nationality: .........…………………………………………………………………………………... 

Authorized representative of the applicant:5)

Name: ……………………………………………………………………………………………….. 

Surname: ……………………………………………………………………………………………... 

Address: ………………………………………………………………………………………………. 

Phone: …………………………………………………………………………………………….... 

Mobile phone: ..……………………………………………………………………………………… 

Fax: …………………………………………………………………………………………………... 

Email: ………………………………………………………………………………………………… 

Information on proof of professional qualification (diploma, certificate or other evidence)
 Type of diploma, certificate or other document:6) ..…………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Number of the professional qualifications document:: …..……....................…………………. 

Date of issue of the professional qualifications document: ....................................................

Name, address and country of the educational establishment:..………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Duration of study: .......……………………………………..……………… months1)     years1) .

4) To be filled only by those, who are not nationals of a Member State of the EU, EEA and Switzerland, but a person, 
who is a family member of a national of a Member State of the EU, EEA and Switzerland.
5) To be filled only by a person, who is in the proceedings represented by another person under a power of attorney.
6) The diploma, certificate or other document obtained upon the completion of the education (university, 
higher vocational, secondary, ......) and training.
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Údaje o odborné praxi – předchozí výkon povolání/předmětné činnosti 

žadatelem:2)

 ne 

  ano 

 v závislém postavení: 

 na plný úvazek: od……………..do…….…..……;celkem………...…...měsíců1) – let1)

 na částečný úvazek: od…….……….do……….……;celkem…...…....měsíců1) – let1) 

 v nezávislém nebo vedoucím postavení: od……………….…….do…………….………; 

celkem………………..….……. měsíců1) – let1) 

Název, adresa a stát zaměstnavatele:7) ..………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Doklady přiložené žadatelem k žádosti:2) 

A. Doklady prokazující totožnost žadatele:

 průkaz totožnosti 

 doklad osvědčující státní příslušnost 

 plná moc pro osobu zastupující žadatele5)

B. Doklady prokazující odbornou kvalifikaci:

 diplom, osvědčení nebo jiný doklad 

 popis rozsahu a obsahu studia 

 doklad o odborné praxi 

 potvrzení uznávacího orgánu země původu o odborné kvalifikaci žadatele8) 

7) V případě více zaměstnavatelů uvést všechny.
8) Doložit jen v případě, že je povolání regulováno ve státě původu.
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Details of professional experience - previous profession / activity in 

question by the applicant: 2)

 no

  yes 

 in a salaried position:

 full-time          from……………..to  …….…..……;total      ………...….months1) – years1)

 part-time                from…….………...to……….……;total    …...…....months1) – years1) 

   in an entrepreneurial or management position: from……………….…to …………….………; 

total………………..….……. months1) – years1) 

Name, address and country of the employer:7) .………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Documents accompanying the application by the applicant:2) 

A. Documents proving the identity of the applicant:

 identity card 

 proof of nationality

 power of attorney for the person representing the applicant5)

B. Documents proving professional qualifications:

 diploma, certificate or other document

 description of the scope and content of study

 proof of professional experience

 confirmation of  recognition authority of  country of origin of  applicant's professional qualifications8)

7) If more employers write them all.
8) Provide evidence only if the profession is controlled in the country of origin.
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C. Doklady prokazující jinou způsobilost: 

 bezúhonnost, nebo 

 skutečnost, že na majetek uchazeče nebyl prohlášen konkurs, nebo 

 skutečnost, že uchazeč vykonával činnost s péčí řádného hospodáře jako prokurista 

nebo jako statutární orgán nebo člen statutárního nebo jiného orgánu právnické osoby, 

na jejíž majetek byl prohlášen konkurs, nebo 

 skutečnost, že uchazeč nebyl postižen za správní delikt nebo za disciplinární nebo 

kárné provinění (např. v  souvislosti s výkonem předmětné činnosti), nebo 

 zdravotní způsobilost uchazeče, nebo 

 finanční způsobilost pro výkon regulované činnosti uchazeče, nebo 

 pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou výkonem (při výkonu) předmětné činnosti 

 

 

V ………………………………. dne …………………………… 

 

 

                                                                …………………………………………………… 

                                                                                             podpis žadatele 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informace pro žadatele: 
 
Průkaz totožnosti, doklad osvědčující státní příslušnost, doklad o odborné kvalifikaci a doklady o jiné 
způsobilosti se předkládají v originále nebo v kopii. 
 
Doklad o odborné kvalifikaci a doklady o jiné způsobilosti musí být přeložen do českého jazyka (pokud 
v něm není vydán nebo pokud mezinárodní smlouva, kterou je Česká republika vázána, nestanoví jinak). 
 
Doklady o jiné způsobilosti, s výjimkou dokladu o finanční způsobilosti, nesmí být starší než 3 měsíce. 
 
Uznání odborné kvalifikace podléhá zpoplatnění; správní poplatek za vydání rozhodnutí o uznání odborné 
kvalifikace činí dle zákona č. 634/2004 Sb., o správních poplatcích 2.000,- Kč. Pokud jsou uznávacím 
orgánem profesní komory, je stanovena výše poplatku za uznání odborné kvalifikace předpisem této 
komory. 
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C. Documents proving other competence:

 integrity, or

 the fact that the applicant has not been declared bankrupt, or

 the fact that the applicant performed the activity with due diligence as a Proxy

or as a statutory body or a member of a statutory or other body of a legal person,  
whose property has been declared bankrupt, or

 the fact that the applicant was not prosecuted for an administrative or disciplinary 
or  disciplinary violation (eg. in connection with the performance of the activity), or

    medical fitness of the applicant, or

    financial capacity to perform the controlled activity of the applicant, or

    liability insurance for damages caused by the performance (at the performance) of the     

activity in question

In ………………………………. on  …………………………… 

      …………………………………………………… 

the applicant's signature

Information for applicants:

Proof of identity, proof of nationality, evidence of professional qualification and proofs of other eligibilities 
shall be submitted in original or copy.

Evidence of professional qualification and evidence of other competence must be translated into Czech 
language (unless it is issued in Czech, or an international treaty by which the Czech Republic is bound, 
stipulates otherwise).

Evidence of other competence, with the exception of the proof of financial capacity shall not be older than 3 
months.

Recognition of professional qualifications is subject to charges;  Administrative fee for issuing a decision on 
the recognition of professional  qualification is according to the Act No. 634/2004 Coll., on administrative 
fees CZK 2,000. If they are the recognition  authority of the professional chamber, the fee for the recognition 
of professional qualifications is determined by a regulation of this chamber.
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