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ŽÁDOST O VYDÁNÍ OSVĚDČENÍ 
O ROVNOCENNOSTI ÚŘEDNICKÉ ZKOUŠKY
podle § 42a a 42b odst. 1 zákona č. 234/2014 Sb., o státní službě
Žadatel[footnoteRef:2] [2:  Vyznačte zvolenou možnost.] 

|_|	státní zaměstnanec
|_|	zaměstnanec v pracovním poměru na služebním místě ve služebním úřadu

	…………………………………………………………………………………………….
titul, jméno, příjmení
…………………………………………………………………………………………….
doručovací adresa, je-li odlišná od adresy místa trvalého pobytu
…………………………………………………………………………………………….
služební/pracovní e-mailová adresa, služební/pracovní telefon
…………………………………………………………………………………………….
evidenční číslo státního zaměstnance nebo zaměstnance v pracovním poměru na služebním 
místě ve služebním úřadu[footnoteRef:3] [3:  Evidenční číslo státního zaměstnance podle § 181 odst. 1 písm. g) nebo evidenční číslo zaměstnance v pracovním poměru na služebním místě ve služebním úřadu podle § 181 odst. 2 písm. f) zákona o státní službě.] 

žádá služební úřad 	……………………………………………………………………..……….
o vydání osvědčení o rovnocennosti1
□ obecné části úřednické zkoušky 
□ zvláštní části úřednické zkoušky pro obor státní služby: 
……………………………………………….…..…………………………………………..
obor státní služby podle § 1 a přílohy č. 1 k nařízení vlády č. 1/2019 Sb., o oborech státní služby, ve znění pozdějších předpisů

Přiložené dokumenty:
□ osvědčení o zkoušce vstupního vzdělávání úředníka územního samosprávného celku  č.: …..………
   ze dne………………
□ osvědčení o ZOZ[footnoteRef:4] vykonané v obecné části (do 31. 12. 2024)  č.: …………… ze dne……………… [4:  Zvláštní odborná způsobilost úředníka územního samosprávného celku podle zákona č. 312/2002 Sb., o úřednících územních samosprávných celků a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů.] 

□ osvědčení o ZOZ3 (od 1. 1. 2025) pro správní činnost ………………………………………….…….
    ………………………………………………………….….. č.: …………… ze dne…………………
□ osvědčení o ZOZ3 ve zvláštní části (do 31. 12. 2024) pro správní činnost ……………………………
………………………………………………….…………...….. č.: ……….…… ze dne……………….
□ osvědčení o vykonání zkoušky podle jiného zákona: …………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
název, případně číslo dokladu, název zákona, podle kterého bylo osvědčení vydáno, datum vydání
□ doklad o uznání odborné kvalifikace podle zákona o uznávání odborné kvalifikace: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
odborná kvalifikace, uznávací orgán, datum vydání dokladu

V .......................... dne ......................                                             ……………………………..
                                                                                                                         podpis žadatele
ZÁZNAMY SLUŽEBNÍHO ÚŘADU
I.
	…………………………………………		…………………………………………
titul, jméno, příjmení žadatele				evidenční číslo2
Potvrzuji, že originál dokladu / úředně ověřená kopie dokladu* o vykonání zkoušky ……………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………….
byl/a předložen/a dne…………………………………………

[bookmark: _Hlk187836511]……………………………………………..………..	…………………………….……………
titul, jméno, příjmení oprávněné osoby (personalisty)		podpis oprávněné osoby (personalisty)
*nehodící se škrtněte


II.
Osvědčení o rovnocennosti 
□ obecné části úřednické zkoušky 
□ zvláštní části úřednické zkoušky pro obor státní služby: 
……………………………………………….…..…………………………………………..
□	vydáno dne ………………………………
□	nevydáno z důvodu…………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………..………..	…………………………….……………
titul, jméno, příjmení oprávněné osoby (personalisty)		podpis oprávněné osoby (personalisty)

Žadatel s výsledkem vyřízení žádosti seznámen dne:   ……………               …………….……….
              podpis žadatele[footnoteRef:5] [5:  Doplní se v případě osobního dostavení žadatele k vyrozumění o výsledku vyřízení žádosti na příslušné oddělení. ] 



III.[footnoteRef:6] [6:  Vyplňuje se v případě vydání osvědčení o rovnocennosti.] 

Údaj o uznání rovnocennosti úřednické zkoušky zanesen do informačního systému o státní službě
 dne:……………………………

……………………………………………..………..	…………………………….……………
titul, jméno, příjmení oprávněné osoby (personalisty)		podpis oprávněné osoby (personalisty)
