[bookmark: _GoBack]P R O H L Á Š E N Í  Z A M Ě S T N A V A T E L E
PRO ZAMĚSTNANCE[footnoteRef:1] – ŽADATELE O TRVALÝ VSTUP DO JZ [1:  zaměstnanec - fyzická osoba vykonávající činnost pro smluvního dodavatele (případně subdodavatele, ČEZ, a. s., v STP JZ na základě pracovněprávního nebo obchodněprávního vztahu)] 

Smluvní dodavatel:
	Obchodní název:
	
	IČO:
	

	Adresa firmy:
	Ulice/číslo:
	/

	
	PSČ/místo:
	/

	
	Země:
	

	Telefon/FAX:
	
	e-mail:
	

	Objednatel za ČEZ, a. s.:
	


Subdodavatel [footnoteRef:2]: [2:  subdodavatel – subjekt, který plní smluvní činnost pro smluvního dodavatele ČEZ, a. s., ve STP JZ a je zaměstnavatelem zaměstnance –žadatele o výdej IK k samostatnému vstupu do STP.
3 zakroužkujte příslušné odpovědi] 

	Obchodní název:
	
	IČO:
	

	Adresa firmy:
	Ulice/číslo:
	/

	
	PSČ/místo:
	/

	
	Země:
	


Zaměstnanec:
	Titul
	Příjmení
	Jméno
	Rodné číslo

	
	
	
	

	Státní příslušnost:
	
	Číslo OP/CP:
	

	Druh práce:
	

	Zaměstnanec je zaměstnán u firmy:
	Od:


Prohlášení zástupce smluvního dodavatele
Je nám o zaměstnanci známo, že:
· je proti němu v současnosti vedeno trestní řízení			ANO 	 NE 3
· byl odsouzen za trestný čin						ANO 	 NE 3
Pokud jste odpověděl na otázku ANO, napište vysvětlení na druhou stranu tiskopisu 
Prohlašuji, že výše uvedený zaměstnanec je na základě námi ověřených dokladů odborně, zdravotně i psychicky způsobilý k provádění uvedeného druhu prací v STP JZ.
Pověřený zástupce smluvního dodavatele:
	Příjmení a jméno
	Funkce
	Razítko
	Podpis
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EMPLOYER´S STATEMENT

FOR EMPLOYEES1), APPLYING FOR PERMANENT PERMIT INTO NUCLEAR INSTALLATION
Amendment agreement:
	Company business name:
	
	Comp. Reg.No.(IČO)
	

	Company address:
	Street / No.:
	/

	
	ZIP code / municipality
	/

	
	Country:
	

	Telephone /FAX:
	
	e-mail:
	

	Ordered by (on behalf of ČEZ, a. s.):
	


Subcontractor2):
	Business name
	
	Comp. Reg.No. (IČO):
	

	Company address:
	Street / No.:
	/

	
	ZIP code / municipality
	/

	
	Country:
	


Employee:
	Acad. title
	Surname
	Name
	Personal ID No.

	
	
	
	

	Citizenship:
	
	ID card / passport number:
	

	Type of work (activity) to be performed by employee:
	

	Company where the employee is engaged in:
	From:


Subcontractor representative statement
We have cognizance of following facts:
· he/she  is now being criminally prosecuted				YES 	 NO3) 
· he/she has been sentenced in a criminal procedure		YES 	 NO3) 
For YES answers provide details on the other side of the form.
I declare that the employee mentioned above, based on documents we have checked, is capable in terms of his professional qualification; physical and mental condition to perform the specified type of works (activities) in NI guarded area.  
Contractor’s authorized representative:
	Surname and name
	Position
	Stamp
	Signature

	
	
	
	


1) employee – the natural person performing an activity for ČEZ, a. s., contractor (eventually for subcontractor) in NI guarded area. based on labour law or business law  relations 
2) subcontractor – the subject performing contractual activity for a contractor of ČEZ, a. s., in  NI guarded area, being in position of the employer of that person, who is applying for issuance of IC for independent access to guarded area.
3) circle the applicable answers
