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Přílohy podmínek vyslání
Vzor
Prohlášení přijímající osoby o umožnění výkonu zácviku 

Toto prohlášení je vydáno za účelem posouzení splnění podmínek podle rozhodnutí vlády ČR ve smyslu §178b odst. 4 zákona o pobytu cizinců pro vydání víza k pobytu pro pobyt zaměstnance zahraničního zaměstnavatele v České republice za účelem zvyšování dovedností a kvalifikace zaměstnance potřebných pro výkon činnosti u zahraničního zaměstnavatele mimo Českou republiku (zácvik).

Právnická osoba/fyzická osoba – podnikatel (nehodící-se vypustit) 
obchodní firma:
IČ:
Sídlo v ČR:
kontaktní telefonní číslo a e-mailová adresa:
(dále jako „přijímající osoba“)

prohlašuje, že na základě smlouvy uzavřené se 

společností (zahraniční zaměstnavatel)
obchodní firma:
identifikační číslo přidělené v zemi, kde je společnost registrována:
sídlo:
kontaktní telefonní číslo a e-mailová adresa:
(dále jako „vysílající zaměstnavatel“)

umožní jeho zaměstnanci, 
jméno a příjmení: 
datum narození: 
státní příslušnost:
současná pracovní pozice:
(dále jako „vyslaný zaměstnanec“)

u přijímající osoby, na dobu od 			do 			(max. 6 měsíců), zvyšování dovedností a kvalifikace vyslaného zaměstnance, potřebných pro výkon činnosti vyslaného zaměstnance u vysílajícího zaměstnavatele mimo území České republiky.

Přijímající osoba prohlašuje, že vyslaný zaměstnanec bude u ní plnit plán zácviku, který obsahuje tyto konkrétní činnosti:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________.

Přijímající osoba dále prohlašuje, že s vysílajícím zaměstnavatelem uzavřela dohodu, že přijímající osoba podá v České republice Svazu průmyslu a dopravy České republiky žádost o potvrzení splnění podmínek podle rozhodnutí vlády ČR ve smyslu §178b odst. 4 zákona o pobytu cizinců pro vydání víza k pobytu vyslaného zaměstnance za výše uvedeným účelem.

……………………………………………………………………
Podpis oprávněného zástupce přijímající osoby 
Jméno a příjmení:
Datum a místo:
