Název obce (městyse, města)
:
............................................................................................
Adresa obce (městyse, města) :
............................................................................................

včetně PSČ



............................................................................................
Telefon, fax. :



............................................................................................

  Ministerstvo vnitra
  Odbor bezpečnostní politiky
  Oddělení obecní policie, zbraní a dopravního inženýrství

  Nad Štolou 3

  170 34, Praha 7 – Letná











Dne : .......................

Přihláška čekatele nebo strážníka obecní (městské) policie ke zkoušce k ověření odborných předpokladů


V souladu s ustanovením § 4d odst. 2 zákona č. 553/1991 Sb., o obecní policii, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o obecní policii“), přihlašuji k ověření odborných předpokladů čekatele a/nebo strážníka (y) :

	Jméno, příjmení,titul
	Datum narození
	Adresa místa trvalého pobytu
	Den vzniku pracovní poměru 1
	Datum ukončení školení

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Dále potvrzuji, že osoba(y) výše uvedená(é) vykonala(y) / nevykonala(y)2 výcvik k používání služební zbraně a donucovacích prostředků a realizaci oprávnění podle zákona o obecní policii nebo podle jiného právního předpisu.


Pokud osoba nebo některé či všechny výše uvedené osoby doposud nevykonávala(y) výcvik k používání služební zbraně a donucovacích prostředků a realizaci oprávnění podle zákona o obecní policii nebo podle jiného právního předpisu, jako osoba řídící obecní (městskou) policii prohlašuji, že výcvik vykonají nejpozději do termínu zkoušky stanoveného Ministerstvem vnitra, což stvrzuji svým podpisem.
                                                                    .................................................................................3
                                                                            Podpis osoby, která řídí obecní (městskou) policii

Navrhovaný termín zkoušky dne : ..............................v Praze – Brně – Ostravě 2
                                                       ...............................................................................................
                                                                   jméno, příjmení, funkce, razítko a podpis odpovědného zástupce obce

1 den vzniku pracovního poměru zaměstnance obce zařazeného do obecní policie

2 nehodící se škrtněte
3 podpis je nutný pouze v případě, že v předchozím odstavci je škrtnuto „vykonala(y)“
