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ŽÁDOST   CIZINCE 
o povolení k zam�stnání1/ – o prodloužení povolení zam�stnání1/ 

na území �eské republiky 
 
 
 
 
 

         
 
      Vypl�te �iteln� v �eštin� nebo ozna�te:  
 

 
Státní ob�anství:   
 

Nevyšší dosažené vzd�lání (dle KKOV4/): 
 

Adresa v zemi trvalého pobytu (stát, okres,obec,ulice,�íslo,PS�): 
 

�íslo cestovního dokladu: 
 

Název orgánu, který cestovní doklad vydal: 
 

Adresa  pro doru�ování zásilek: 
 

 

Žádám o povolení k zam�stnání v �R od  …………..………..…..do …………...……………….……. 

v profesi KZAM-R5/   …………………………………….………………………………………………… 

�íselný kód KZAM-R         ………….……..……………….………………………………………………… 

za�azení dle CZ-NACE 6// ……………………………….…………….…………………………………………… 

vzd�lání požadované pro výkon povolání (KKOV)4/ ……………………………………………………….… 
 

u zam�stnavatele1/ - u právnické nebo fyzické osoby, která uzav�ela smlouvu se zahrani�ním subjektem1/: 
Zam�stnavatel – název : 
 

I�:    
Rodné �íslo7/:      

Sídlo zam�stnavatele (adresa - stát, okres,obec,ulice,�íslo,PS�): 
 

Název a kontaktní adresa právnické nebo fyzické osoby v �R (okres,obec,ulice,�íslo,PS�)8/ : 
 
 

I�: 
 
Rodné �íslo7/: 

Místo výkonu práce v �R (adresa): 
  
Název a kontaktní adresa uživatele (okres,obec,ulice,�íslo,PS�) 9/  
 

I�: 
 
Rodné �íslo7/: 

Jedná se o první zam�stnání na území �R            ano    �            ne  � 
 
 
Datum: ........................................... Podpis žadatele:  ....................................................                                                               
 

 
 

 
Fotografie 

(ne starší 2 let) 
 
 
 
 

 

Registra�ní �íslo ú�adu práce:  

P�íjmení:    

Jméno:    

Datum narození:    Pohlaví:          muž  �           žena �         

Rodné �íslo3/:    Místo narození:   

Místo pro nalepení 
kolku2/: 
 



3. 

  
 

P�ílohy : 
1) vyjád�ení tuzemského zam�stnavatele, že cizince zam�stná,  
2) fotokopie stránky cestovního dokladu obsahující základní identifika�ní údaje cizince, která po ov��ení údaj� bude vrácena 

p�edkladateli, 
3) kopie dokladu o profesní zp�sobilosti pro obor, ve kterém bude cizinec na území �R pracovat, 
4) další doklady, pokud to vyplývá  z charakteru zam�stnání,  
5) kopie kontraktu10/,  
6) kopie dokladu oprav�ující subjekt hospodá�ské �innosti k provád�ní �innosti, které jsou p�edm�tem kontraktu10/,   
7) pracovní smlouva uzav�ená se zahrani�ním zam�stnavatelem10/.  
 
V p�ípad�, že se jedná o prodloužení zam�stnání, žadatel p�edkládá pouze p�ílohy uvedené pod bodem 1) a 2).  
 
P�ílohy vystavené v cizích jazycích se p�edkládají v originálním zn�ní  nebo jejich ú�edn� ov��ených kopiích spolu 
s jejich ú�edn� ov��enými p�eklady do �eského jazyka. 
 
 
Záznamy a údaje Ú�adu práce v  ………………………………................….. 
Žádost p�ijata dne: 
 

Jedná se o zam�stnání podle zákona �.  435/2004 Sb., o 
zam�stnanosti, ve zn�ní pozd�jších p�edpis�  podle11/ 

§ 92 odst. 1,  
§ 94 odst. 1, 
§ 95 odst. 1,    § 95 odst. 4 , § 96;  
§ 97 písm. a), § 97 písm. b), § 97 písm. c),  § 97 písm. d),  
§ 97 písm. e), § 97 písm. f),   
 

Žádost vy�izuje (jméno, p�íjmení a podpis): 
 

Datum vy�ízení: 
 

 
Vysv�tlivky: 
1/ platné ozna�te zaškrtnutím,  
2/ oba díly kolkové známky se nalepí na tuto žádost (p�i podání žádosti o povolení k zam�stnání �iní poplatek 500,- K�, p�i podání žádosti o prodloužení 

povolení k zam�stnání �iní poplatek 250,- K�), 
3/ vypl�uje se, pokud je rodné �íslo p�id�leno, 
4/ KKOV = Klasifikace kmenových obor� vzd�lání  (p�ehled klasifikace uveden na internetových stránkách „www.czso.cz   - klasifikace - klasifikace 

kmenových obor� vzd�lání - konstrukce klasifikace kmenových obor� vzd�lání“), 
5/ KZAM-R =Klasifikace zam�stnání - uvede se název  a �íslo vykonávané profese (p�ehled klasifikace uveden na internetových stránkách „www.czso.cz   

- klasifikace“), 
6/ CZ-NACE = Klasifikace ekonomických �inností (p�ehled klasifikace uveden na internetových stránkách „www.czso.cz   - klasifikace“), 
7/ vypl�uje se v p�ípad�, že se jedná o fyzickou osobu, která nepodniká, 
8/ vypl�uje se v p�ípad� realizace smlouvy, 
9/ vypl�uje se v p�ípad� do�asného p�id�lení zam�stnance agentury práce k výkonu práce u uživatele,  
10/ p�ikládá se pouze u žadatel�, kte�í jsou vysíláni na základ� kontraktu k výkonu práce na území �R; kopie kontraktu a kopie dokladu subjektu 

hospodá�ské �innosti pouze v jednom výtisku budou sou�ástí všech žádostí, vztahujících se k p�íslušnému kontraktu, 
11/ ú�ad práce ozna�í typ zam�stnání. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Upozorn�ní:  
Místní p�íslušnost ú�adu práce se �ídí místem, ve kterém je nebo má být  zam�stnání vykonáváno, 
pokud zákon �. 435/2004 Sb., o zam�stnanosti, nestanoví jinak (§7 odst. 3). 
 


