ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
JOB APPLICANT QUESTIONNAIRE AND AFFIDAVIT

Jméno a příjmení zaměstnance:      
Name and surname of the employee       

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….        

Adresa trvalá: 
Address (Permanent residence)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Národnost: 					Číslo cestovního pasu/OP a platnost dokladu:
Nationality					Passport number/AD and validity 

………………………………………			……………………………………..
						Od/from ...................... do/to ......................

Student: 	ANO – YES 	/ 	NE – NO 
Pokud ANO, přiložit potvrzení  
If YES, attach confirmation

Adresa přechodného pobytu v ČR   - přiložit potvrzení          
Address of temporary residence in the Czech Republic (attach confirmation)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Kde budete po dobu zaměstnání v ČR daňovým rezidentem
Where you will be a tax resident for the duration of your employment in the Czech Republic: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

Sjednané místo výkonu práce v ČR je (vyplní nadřízený)
The agreed place of work in the Czech Republic is (to be filled in by supervisor):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Výše pracovního úvazku: 			Platnost smlouvy: 		(vyplní nadřízený)
Amount of working time 				contract concluded		(to be filled in by supervisor)

………………………………………			od/from .................. do/to ....................
Máte formulář A1?			ANO – YES 	/ 	NE – NO	/	ŽÁDOST PODÁNA
Do you have the A1 form?									application submitted      
											date: ....................
Máte cestovní pojištění – číslo platnost
Do you have travel insurance?  					ANO – YES 	/ 	NE – NO

Pokud ANO 
If YES: 			No.:............................., valid from....................... to............................  
Prohlašuji, že moje zaměstnání v České republice je / není mým jediným zaměstnáním v smyslu Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 883/2004 a prováděcího Nařízení č. 987/2009. Pokud dojde ke změně příslušnosti k právním předpisům podle těchto nařízení, oznámím neprodleně zaměstnavateli novou skutečnost nejpozději však do osmi pracovních dnů ode dne této změny.
I declare that my employment in the Czech Republic is / is not my only employment within the meaning of Regulation (EC) No 883/2004 of the European Parliament and of the Council and Implementing Regulation No 987/2009. If there is a change of jurisdiction under the regulations, I shall immediately notify the employer of the new fact within eight working days of the date of the change
Mám další zaměstnání v ČR: I have another job in the Czech Republic:
ANO – YES 	/ 	NE – NO		Pokud ANO, kde:
						If YES, where (employer)	
						
..........................................................................
Mám další zaměstnání v cizině: I have another job abroad:
ANO – YES 	/ 	NE – NO		Pokud ANO, kde:
						If YES, where (employer)	
						
..........................................................................

Pracujete jako OSVČ?  						ANO – YES 	/ 	NE – NO
Do you work as a self-employed person?

Jste v zemi Vašeho trvalého bydliště v kategorii „státní zaměstnanec“?
Are you in the category of state employee in 			ANO – YES 	/ 	NE – NO	
your country of permanent residence?  

Přijíždíte do ČR s rodinou
Are you coming to the Czech Republic with your family?  		ANO – YES 	/ 	NE – NO

Pobíráte starobní důchod?
Do you receive a retirement pension? 				ANO – YES 	/ 	NE – NO

Podpisem žadatel stvrzuje, že údaje jím vyplněné jsou správné a pravdivé. 
Zaměstnavatel se zavazuje, že uvedené údaje budou sloužit pouze zaměstnavateli pro účely vedení personální evidence. Jiné právnické nebo fyzické osobě mohou být poskytnuty, kromě výjimek stanovených v právních předpisech, s výslovným souhlasem zaměstnance.
By signing, the applicant certifies that the information provided is correct and true. 
The employer undertakes that the information given will be used only for the purposes of keeping personnel records. Except for the exceptions provided for in provided for by law, with the express consent of the employee

Jméno nadřízeného pracovníka datum a podpis: …………………………………………………………….
Name of supervisor, date and signature

Jméno a příjmení zaměstnance datum a podpis: ……………………………………………………………
Name and surname of the employee, date, signature
