Autorizující orgán:
Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy 


odbor 23,  oddělení 231

 
Karmelitská 529/5, Malá Strana, 118 12 Praha 1
Místo pro otisk 

podacího razítka 

Místo pro nalepení kolkových známek 

(spodním dílem bez oddělení horního dílu) nebo doložku o úhradě správního poplatku jiným způsobem nebo o osvobození od správního poplatku
ŽÁDOST

o prodloužení autorizace právnické osobě

podle zákona o uznávání výsledků dalšího vzdělávání

	A. Údaje o žadateli

	Obchodní firma nebo název
	

	Adresa sídla
	

	Okres
	

	Právní forma
	

	Identifikační číslo
	

	Adresa pro doručování písemností (pokud se liší od adresy sídla)
	

	Kontaktní adresa
	

	Kontaktní osoba
	

	Číslo telefonního spojení na kontaktní osobu
	

	E-mailová adresa kontaktní osoby
	

	Název statutárního orgánu žadatele
	

	Datová schránka
	


	B. Vymezení předmětu žádosti

	Podle § 13 odst. 3 zákona č. 179/2006 Sb., o ověřování a uznávání výsledků dalšího vzdělávání a o změně některých zákonů (zákon o uznávání výsledků dalšího vzdělávání), tímto žadatel žádá o prodloužení autorizace pro tyto profesní kvalifikace:


	Pořadové číslo 
	Kód profesní kvalifikace
	Název profesní kvalifikace

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	5)
	
	

	6)
	
	

	7)
	
	

	8)
	
	

	9)
	
	

	10)
	
	

	11)
	
	

	12)
	
	

	13)
	
	

	14)
	
	

	15)
	
	

	16)
	
	

	17)
	
	

	18)
	
	

	19)
	
	

	20)
	
	

	a dalších………. profesních kvalifikací, které jsou uvedeny v příloze k části B na samostatném listu.



C. Osobní identifikační údaje o osobách, které vykonávají funkci statutárního orgánu žadatele nebo člena statutárního orgánu žadatele 
	Doplňte celkový počet osob, které vykonávají funkci statutárního orgánu žadatele nebo člena statutárního orgánu žadatele: 



	

	Identifikační údaje o osobách, které vykonávají funkci statutárního orgánu žadatele nebo člena statutárního orgánu žadatele:

	1.

	Jméno, příp. jména
	

	Příjmení
	

	Všechna dřívější příjmení (např. rodné příjmení; změnu příjmení nutno doložit)
	

	Datum narození
	

	Adresa místa trvalého pobytu (včetně poštovního směrovacího čísla)
	

	2.

	Jméno, příp. jména
	

	Příjmení
	

	Všechna dřívější příjmení (např. rodné příjmení; změnu příjmení nutno doložit)
	

	Datum narození
	

	Adresa místa trvalého pobytu (včetně poštovního směrovacího čísla)
	

	3.

	Jméno, příp. jména
	

	Příjmení
	

	Všechna dřívější příjmení (např. rodné příjmení; změnu příjmení nutno doložit)
	

	Datum narození
	

	Adresa místa trvalého pobytu (včetně poštovního směrovacího čísla)
	

	

	a dalších ……………… osob, které vykonávají funkci statutárního orgánu žadatele nebo člena statutárního orgánu žadatele, které jsou uvedeny v příloze k části C na samostatném listu.



D. Osobní identifikační údaje o autorizovaných zástupcích právnické osoby
Osobní identifikační údaje o každé fyzické osobě určené žadatelem, která je členem žadatele, společníkem žadatele, orgánem žadatele, členem orgánu žadatele, zaměstnancem žadatele nebo jinou osobou, která je k žadateli v pracovněprávním nebo jiném smluvním vztahu, a bude provádět činnost autorizované osoby s autorizací pro profesní kvalifikaci uvedenou v části B žádosti jménem žadatele jako autorizovaný zástupce.
	Činnost autorizované osoby jménem žadatele jako autorizovaný zástupce bude provádět:

	1.

	Jméno, příp. jména
	

	Příjmení
	

	Všechna dřívější příjmení (např. rodné příjmení; změnu příjmení nutno doložit)
	

	Datum narození
	

	Adresa místa trvalého pobytu (včetně poštovního směrovacího čísla):
	

	Kód/y profesní kvalifikace
	

	2. 

	Jméno, příp. jména
	

	Příjmení
	

	Všechna dřívější příjmení (např. rodné příjmení; změnu příjmení nutno doložit)
	

	Datum narození
	

	Adresa místa trvalého pobytu (včetně poštovního směrovacího čísla):
	

	Kód/y profesní kvalifikace
	

	3. 

	Jméno, příp. jména
	

	Příjmení
	

	Všechna dřívější příjmení (např. rodné příjmení; změnu příjmení nutno doložit)
	

	Datum narození
	

	Adresa místa trvalého pobytu (včetně poštovního směrovacího čísla):
	

	Kód/y profesní kvalifikace
	

	

	a dalších ……………. osob, které budou vykonávat činnost autorizované osoby jménem žadatele jako autorizovaný zástupce a jsou uvedeny v příloze k části D na samostatném listu.


Žadatel čestně prohlašuje, že stále splňuje podmínky uvedené v § 11 odst. 1 zákona o uznávání výsledků dalšího vzdělávání, jež jsou nutnou podmínkou pro prodloužení autorizace právnické osobě.
Čestné prohlášení autorizované osoby
Já …………………………….……, jednatel společnosti ……………………………….….., adresa ……………………………....…., IČO ……….……, která je autorizovanou osobou
čestně prohlašuji, že:

a) autorizovaná osoba je podle §11 odst. 1 písm. a) schopna zajistit nezbytné materiální a technické předpoklady pro provádění zkoušky uvedené v §18 stanovených v aktuálně platném hodnotícím standardu příslušné profesní kvalifikace, 

b) na majetek autorizované osoby podle §11 odst. 1 písm. c) nebyl v posledních 5 letech prohlášen konkurs, proti autorizované osobě nebylo zahájeno insolvenční řízení, autorizovaná osoba není v likvidaci, nedošlo k zamítnutí návrhu na prohlášení konkursu pro nedostatek majetku nebo ke zrušení konkursu po splnění rozvrhového usnesení nebo ke zrušení konkursu z důvodu, že majetek nepostačuje k úhradě nákladů konkursu, 

c) autorizovaná osoba nemá podle §11 odst. 1 písm. d) v evidenci daní nedoplatky, nedoplatky na pojistném a na penále na veřejné zdravotní pojištění nebo na pojistném a na penále na sociální zabezpečení a na příspěvku na státní politiku zaměstnanosti,

d) podle §11 odst. 1 písm. e) jsou osoby vykonávající funkci statutárního orgánu a člena statutárního orgánu autorizované osoby bezúhonné, 

e) podle §11 odst. 1 písm. b) jsou osoby uvedené v části D žádosti v pracovněprávním nebo jiném smluvním vztahu s autorizovanou osobou.
Jsem si vědom/a, že uvedení nepravdivých údajů může být důvodem odnětí autorizace.

V …………………. dne ………………………….

Podpis ……………………………………………..

Čestné prohlášení pro fyzické osoby uvedené v části D žádosti
Já …………..………………………………….………, narozen/a …….……………………, trvalé bydliště …………………………………………………………………...……………..
jako autorizovaný zástupce autorizované osoby ………………………………………….., adresa sídla ….....…………………………….……………..…., IČO…………………….…..
čestně prohlašuji, že:

a) nejsem podle §10 odst. 1 písm. a) omezen/a ve svéprávnosti, 

b) jsem podle §10 odst. 1 písm. b) bezúhonný/a, 

c) splňuji podle §10 odst. 1 písm. c) požadavky na odbornou způsobilost danou aktuálně platným hodnotícím standardem příslušné profesní kvalifikace v povolání, pro jehož výkon je potřebná odborná způsobilost, kterou v případě autorizace pro příslušnou profesní kvalifikaci budu ověřovat u jiných osob,
d) splňuji podle §10 odst. 1 písm. d) požadavky na praxi danou aktuálně platným hodnotícím standardem příslušné profesní kvalifikace v povolání, pro jehož výkon je potřebná odborná způsobilost, kterou v případě autorizace pro příslušnou profesní kvalifikaci bude ověřovat u jiných osob, 

e) jsem podle §10 odst. 1 písm. e) seznámen/a s aktuálním vývojem v oblasti dané profesní kvalifikace a jí odpovídajících povolání, 
f) budu dle §11 odst. 1 písm. b) nadále provádět činnost autorizovaného zástupce jménem autorizované osoby ………..…………………..
Jsem si vědom/a, že uvedení nepravdivých údajů může být důvodem odnětí autorizace.

V …………………. dne ………………………….

Podpis ……………………………………………..
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