(ndzov Statneho organu, obce, vyssieho izemného celku alebo inej pravnickej osoby, koreSpondencna adresa)*

Ziadost o vykonanie
skusky bezpecnostného zamestnanca

Podla § 1 ods. 3 vyhlasky Narodného bezpecnostného tradu ¢. 135/2016 Z. z. o skuske
bezpecnostného zamestnanca Zziadam o vykonanie skusky bezpecnostného zamestnanca pre

A) Identifikacné udaje uchadzaca

1. | Meno a priezvisko”

2.| Rodné ¢islo”

3. | Telefénne é&islo %)

4. | Cislo ob¢ianskeho preukazu”

5.| Adresa trvalého pobytu”

* povinné Udaje

B) Oblast/oblasti, z ktorej/ktorych sa ma skaska vykonat 2) (oznatte vybranu oblast znakom ,X*)

personalna bezpecnost

administrativna bezpecnost

fyzicka bezpecnost a objektova bezpecnost
bezpecnost technickych prostriedkov
Sifrova ochrana informacii

C) Doruéenie pozvanky na skusku 3)
Pozvanku na skusku Ziadam dorudit (vyberte jednu moznost a oznaéte ju znakom ,X“; v pripade doruovania na
e-mail, uvedte aj e-mailovu adresu. Ak nie je uvedena e-mailova adresa uchddzaca, pozvanka na skisku sa doruci pisomne na
adresu trvalého pobytu.)

e-mailom (doplrite):

do elektronickej schranky )

meno, priezvisko a podpis veduceho

Suhlasim so spracovanim osobnych Udajov Ndrodnym bezpecnostnym uUradom podla zakona
¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov.

podpis uchadzaca

1) uchadza¢ uvadza, ak si mu zname casové alebo terminové obmedzenia Ucasti na skuske alebo v pripade zaujmu

o kontaktovanie za icelom dohodnutia vyhovujiceho terminu
2) §1 ods. 2 vyhlasky Ndrodného bezpectnostného Uradu €. 135/2016 Z. z. o skiske bezpe¢nostného zamestnanca

3) §1 ods. 5 vyhlasky &. 135/2016 Z. z.
4) zakon €. 305/2013 Z. z. o elektronickej podobe vykonu pdsobnosti organov verejnej moci a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov
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