OKRESNÝ ÚRAD  Ž I L I N A
odbor  živnostenského podnikania                                                                                                                           
Ž I A D O S Ť

o vydanie dokladu o povahe a dĺžke praxe v činnostiach, ktoré sú živnosťou

Na účely náhradného preukázania odbornej spôsobilosti praxou podľa článku 50 v spojení s prílohou VII bod 1. písm. c) smernice Európskeho parlamentu a Rady 2005/36/ES zo 7. septembra 2005 o uznávaní odborných kvalifikácií Vás žiadam, ako vecne a miestne príslušný orgán podľa § 66b ods. 3 písm. a) zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov, o vydanie osvedčenia o povahe a dĺžke praxe                                          
	priezvisko, meno:

	dátum narodenia:
	miesto narodenia:

	štátna príslušnosť: 

	adresa trvalého bydliska:


	ako zamestnanec/kyňa  - nesamostatne činná osoba FORMCHECKBOX 


	od: 
	do: 

	                               t.j........: .................... rokov ..................... mesiacov

	Obchodné meno a adresa podniku: 




	Predmet podnikania/označenie povolania: 



	Označenie organizačnej jednotky: 

	Overené doklady, ktoré boli predložené k nahliadnutiu (napr. potvrdenie od zamestnávateľa o dĺžke a pracovnom zaradení ...)

                                                                                                    Overila:




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

             dátum                                                                                                podpis

Prílohy:  kolková známka v hodnote 6,- €
