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Žiadosť oŽiadosť oŽiadosť oŽiadosť o    uznanie odbornej kvalifikácieuznanie odbornej kvalifikácieuznanie odbornej kvalifikácieuznanie odbornej kvalifikácie    

(Application (Application (Application (Application fffform for recognitionorm for recognitionorm for recognitionorm for recognition    of professional qualificationof professional qualificationof professional qualificationof professional qualification))))    
 

Na základe informácií uvedených nižšie , týmto v zmysle § 23 zákona č. 293/2007 

Z. z. o uznávaní odborných kvalifikácií a §23a ods. 4 zákona č. 442/2004 Z. z. 

žiadam o uznanie mojej odbornej kvalifikácie pre výkon súkromných veterinárnych 

činností na území Slovenskej republiky (On the basis of the undermentioned information, by 

course of law, section 23 of the Act No. 293/2007 Coll., on Recognition of Professional Qualification 

and section 23a of the Act No. 442/2004 Coll. I apply for recognition of my professional qualification 

for the pursuit of a privat veterinary servises in the Slovak Republic) 

 

Osobné údaje o žiadateľovi 

(Personal data about applicant) 
 

Meno (Forname): ...…………..……………………………………………………………...………………. 

Priezvisko (Surname):………………………………………………………………………………………. 

Rodné priezvisko (Birth surname) : .............................................................................. 

Pohlaví (sex):        muž (male) �   žena  (female) � 

Datum narození (Date of Birth): ………………………………………………………………………… 

Místo a stát narození (Place of Birth): ……………………………………………………………….. 

Státní příslušnost (Nationality): ………………………………………………………………………. 

Rodné číslo (ID Number): …………………….........…………………………………………………… 

Adresa trvalého bydliska (Permanent Address) 
 

Ulica a číslo (Street and number): ............................................................................... 

Mesto/Obec (City)…………….....................................…………………………………………….… 

PSČ (Post Code)……………........................……………………………………………………………. 

Adresa pre doručovanie (Correspondence Address) 
 

Zhodná s adresou trvalého pobytu (identical with permanent address)  � 

Ulica a číslo (Street and number): ............................................................................... 

Mesto/Obec (City)…………………………….....................................…………………………….… 

PSČ (Post Code)……………………………........................……………………………………………. 

Vyplní uznávací orgán (To be filled in by a recognition body) 

Dátum doručenia žiadosti 

(Date of receiving application) ................................................. 

 

Pridelené číslo konania 

(The reference number) ............................................................ 

 

Podpis zodpovednej osoby 

(Signature of responsible person) ............................................ 
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Ďalšie kontakty (Additional contact) 
 

Telefón domov (Home phone) : .................................................................................... 

Telefón do práce (Work phone): ……...................................................…………………….. 

Mobilný telefón (Mobile phone): ..………................Fax (Fax): ....................................… 

Adresa elektronické pošty (E-mail address): ………………………………..……………………. 

 

Doklady priložené k žiadosti  
(Evidence enclosed to application) 

 

� Kópia dokladu totožnosti (Copy of identity card)  

� Kópia dokladu o štátnej príslušnosti (Copy of evidence that proves nationality) 

� Osvedčené kópie dokladov o vzdelaní(Verificated copies of evidence of education) 

� Popis rozsahu a obsahu štúdia (Description of the content and the scope of studies) 

� Doklady o predchádzajúcom posudzovaní odbornej alebo iné vyjadrenia 

príslušných orgánov (Evidence of previous recognition of professional qualification or 

other statement of competent authorities) 

� Doklad o odbornej praxi (Evidence of professional experience) 

� Výpis z registra trestov alebo čestné prehlásenie (Extract from the criminal record 

or declaration on word of honour) 

� Doklad o poistení zodpovednosti za škodu pri výkone povolania (Evidence of 

insurance of professional liability) 

 

 

Prehlásenie (Declaration) 
 

 

Prehlasujem, že všetky informácie, ktoré som uviedol v tejto žiadosti sú správne 

a pravdivé a že priložené dokumenty sa týkajú mojej osoby (I declare that all information 

I stated in the application is correct and veritable and the attached documents are in my possession) 

 

 

V (In)………......................................………  

Dňa (day) …..................................………..   

 

 

………………………………………………. 

Podpis žiadateľa 

(Applicant’s signature) 

 

 

Priložené doklady musia byť predložené s ich osvedčeným prekladom do 

slovenského jazyka (Attached evidence must be submitted with certificated translation into 

slovak language) 
Priložené doklady nesmú byť staršie ako 3 mesiace (Attached evidence can not be older 

than 3 days) 


