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P Ř I H L ÁŠ K A  Z A  P Ř I D R U ŽE N É H O  Č L E N A  –  F O  b e z  Ž O* 

Jméno: 

 

 

Příjmení: Titul: 

Datum narození: 

 

Rodné číslo:  
         

Trvalé bydliště: 

 

 

                                   PSČ: 

Tel: 

 

Fax: 

 

Mobilní telefon: 

 

Korespondenční adresa, pokud se liší od adresy bydliště (včetně názvu firmy): 

 

 

                                   PSČ: 

Tel: 

 

Fax: 

 

E-mail: 

 

Internetové stránky: 

 

Fakturační adresa:  

 

 

                                   PSČ: 

IČ: DIČ: 

    

Certifikace □  ANO □  NE (v případě ANO vyplňte následující) 

Certifikační ústav: 

Specializace: 

Platnost certifikátu: 

 

Vzdělání (vyplňte název školy a období) 

Středoškolské  

Vysokoškolské  

Postgraduální  

* - Živnostenské oprávnění 
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Profesní vzdělání (doplňte období, pořádající organizaci, zaměření, rozsah hodin) 

  

  

  

  

Znalost cizích jazyků (zaškrtněte) 

anglicky aktivně   –   pasivně   -   ne 

německy aktivně   –   pasivně   –   ne 

francouzsky aktivně   –   pasivně   –   ne 

rusky aktivně   –   pasivně   -   ne 

Praxe ke dni podání přihlášky (počet let) 

odborná  

aktivní oceňovací činnost  

Příslušnost k regionu  (zaškrtněte) 

Hlavní město Praha  Západočeský  

Středočeský  Severočeský  

Východočeský  Jihomoravský  

Jihočeský  Severomoravský  

Okres:  

Čestné prohlášení 

Prohlašuji, že jsem ke dni podání přihlášky nebyl (a) vyloučen (a) z obdobné profesní organizace a že budu 

dodržovat platný Profesní a etický kodex ČKOM 

Dále prohlašuji, že jsem členem následující profesní organizace a zaujímám funkci (např. řádný člen, člen 

Dozorčí rady, člen představenstva apod.): 

Prohlašuji rovněž, že všechny výše uvedené údaje týkající se mé praxe jsou pravdivé. 

 

 

 

V ………………………..………………………. ……………………………… 

 podpis 

Prosíme, o řádné vyplnění a doložení uvedených dokladů. 

Požadované přílohy (označte zasílané přílohy): 

1. Doklady o vzdělání (maturitní vysvědčení, diplom, …) 

2. Výpis z rejstříku trestů (ne starší než 3 měsíce) 

Doplňující informativní přílohy 

3. Certifikát 


