Registraéni &islo UP:

CHPM SVC - vymezeni

Ufad prace CR — krajsk& pobocka v:

osu
S15

Zadost o vymezeni chran &ného pracovniho mista
osobou samostatn é vyd éleéné €innou

8 75 zakona €. 435/2004 Sb., o zam éstnanosti, ve zn éni pozd éjSich p fedpis G,

§ 6 vyhlasky €. 518/2004 Sb., kterou se provadi zdkon €. 435/2004 Sb.,
0 zaméstnanosti, ve zn éni pozd éjSich p fedpis G

A. ldentifika €ni Udaje Zadatele a p fedm ét podnikani:

PFijmeni: Jméno: Titul:

Rodné &islo: IGY:

Pfedmét podnikani:

Adresa mista podnikani Zadatele:

Obec: Cast obce:
Ulice: C.p. C. orient.: PSC:
Telefon: E-mail:

B. Adresa bydlist é Zadatele nebo jind adresa pro doru  €ovani:

Obec: Cast obce:

Ulice: C.p. C. orient.: PSC:
Telefon: E-mail:

\/ dne

Jméno, pfijmeni a podpis Zadatele

2 Vyplrite jen v pfipadé, bylo-li pfidéleno.
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H. K zadosti, prosim, dolozte nasledujici p  Filohy:

Charakteristiku chranéného pracovniho mista pro osobu se zdravotnim postizenim (vzor je
prilohou této Zadosti).

Ufad prace m Gze pozadovat p Fedlozeni i jinych doklad @, pokud jsou pot Febné k posouzeni

zadosti.

V pfipad & potFeby blizSich informaci se m GZete obratit na U fad prace.

Pogcet priloh:

Ptiloha ¢.:

2/3
Platnost tiskopisu od 1. 1. 2012



Charakteristika chranéného pracovniho mista

Predm ét podnikéani:

Popis pracovni €innosti:
(Struéné popiste vykonavanou samostatnou vydéle¢nou ¢innost a uvedte priklady konkrétnich aktivit v rdmci této
¢innosti)

Popis pracovist € a jeho umist éni:
(Struéné popiste pracovisté a uvedte, kde se pracovisté nachazi, tj. samostatna provozovna/obydli osoby
samostatné vydéle¢né cinné/pracovisté odbératele poskytovanych sluzeb/jiné umisténi s blizSi specifikaci)

V dne

Jméno, pfijmeni a podpis Zadatele
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