
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ ​
zaměstnavatele, který je žadatelem o zařazení do ​

PROGRAMU KVALIFIKOVANÝ ZAMĚSTNANEC schváleného vládou za účelem 
dosažení ekonomického přínosu pro Českou republiku 

Toto čestné prohlášení zaměstnavatel přikládá k žádosti o své zařazení do Programu ​
a znovu po uplynutí doby, na kterou je zařazován, tj. po 1 roce. K žádostem o zařazení 
jednotlivých cizinců do Programu prohlášení nepřikládá. 
 
Já,  
jméno a příjmení: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. 
datum narození: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. 
funkce: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. 
 
jménem zaměstnavatele  
název: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. 
identifikační číslo: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.  
sídlo: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. 
 
prohlašuji, že  
 
1.​ ☒ Zaměstnavatel se zaměstnaným cizincem uzavře na dobu alespoň 1 roku pracovní 

poměr se stanovenou týdenní pracovní dobou (plný úvazek). 
 

2.​ ☒ Zaměstnavatel ke dni podání žádosti nemá nedoplatky na pojistném a na penále na 
veřejné zdravotní pojištění. 
 

3.​ ☒  Zaměstnavateli v období 2 let před podáním žádosti nebyla uložena 
a)​ pokuta vyšší než 100 000,- Kč za umožnění výkonu nelegální práce ani 
b)​ opakovaně pokuta vyšší než 100 000,- Kč za porušení povinností vyplývajících 

z právních předpisů kontrolovaných Úřadem práce České republiky, Státním 
úřadem inspekce práce nebo oblastními inspektoráty práce. 
 

4.​ ☒ Zaměstnavatel umožní všem občanům třetích států, s nimiž uzavřel pracovněprávní 
vztah, pravidelný kontakt s pracovníky Centra na podporu integrace cizinců v příslušném 
kraji podle místa výkonu práce těchto cizinců a využívání služeb, které toto centrum 
poskytuje v rámci svého stanoveného časového rozvrhu. 
 

5.​ ☒ Zaměstnavatel bude poskytovat potřebnou součinnost při plnění povinnosti občanů 
třetích států, s nimiž uzavřel pracovněprávní vztah, absolvovat do 1 roku od vydání 
zaměstnanecké karty adaptačně-integrační kurz organizačně zajišťovaný Centrem na 
podporu integrace cizinců. 

Zaměstnavatel si je vědom skutečnosti, že uvedení nepravdivých údajů může mít za 
následek nezařazení jeho dalších zaměstnanců do Programu nebo vyřazení zaměstnavatele ​
z Programu. 

V Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. dne Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. 
​
…………………………………………​vlastnoruční podpis (podpis nemusí být úředně ověřen) 


