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Přihláška za člena Asociace Pracovních Agentur, o.s.,

zkráceně APA, IČ 26535394, Studentská 1770/1, Ostrava-Poruba, 700 32

Já, níže podepsaný/á, statutární zástupce žadatele o členství v APA:
Příjmení, jméno, titul ……………………………………………………………………………………………………….……...,
Vztah k žadateli o členství v APA (jednatel, majitel atp.) ……………………………..………………………………………,
Název žadatele (obchodní jméno dle OR): ………………………………………………………………………………..……,
IČ žadatele: …………………………………………………………,
Adresa žadatele: ……………………………………………………….…………………………………………………………...,
Email: …………………………………………………………,  Web: …….………………………………………………………,
Telefon / Fax / Mobil: ……………….………………………………………….………………………………………………..…,
tímto žádám dle Stanov APA článku III. o členství v APA k datu ................................... .
Potvrzuji, že v době podání žádosti vlastníme platné povolení ke zprostředkování zaměstnání vydané MPSV ČR jako agentura práce. Potvrzuji, že jsme se seznámili se zněním Stanov APA a Etického kodexu APA a zavazujeme se je dodržovat. 
K přihlášce přikládáme následující informace a přílohy:

1. Krátký popis, čím se zabýváme ………………………………………………………………………………………….. 
kdo se stará o vedení firmy (jméno, příjemní, funkce, mobil, email) …………………………………………..…..

kdo bude za agenturu vystupovat v APA (jméno, příjemní, funkce, mobil, email) ………………………………..

2. Počet našich poboček a v jakých lokalitách …………………………………………………………………………..

3. Rozdělení naší činnosti procentuálně (např. 65% přidělení, 25% zprostředkování, 10% ostatní) ………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Roční Přehled činnosti agentury práce, námi zasílaný na GŘ ÚP za poslední 3 roky (např. naskenovaný do emailu, pokud existujeme kratší dobu, pak jen ty, co mám, pokud jsem nová agentura práce, tak bez nich)
5. Finanční výkazy za poslední 3 roky našeho podnikání (např. naskenované do emailu), které se posílají na Obchodní rejstřík, pokud tam už nejsou ke shlédnutí (pokud existujeme kratší dobu, pak jen ty, co máme, pokud jsme nová agentura práce, tak bez nich).

V ……………………….… dne …………………..


Podpis …………………………..  (příp. razítko)

Přihlášku přijal dne .................... člen výboru APA .........................................

Dle Stanov APA, bodu IV., odst.5, je Výbor APA výkonným orgánem APA. Výbor APA rozhoduje dle bodu III., odst.4, o členství žadatele v APA. Pro rozhodnutí Výboru APA je dle bodu IV., odst.8, nutný souhlas nadpoloviční většiny ze 3 členů Výboru. Žadatel bude o výsledku jednání Výboru APA neprodleně informován. Pokud rozhodne Výbor APA o nepřijetí, má žadatel o členství právo se proti němu odvolat ke Shromáždění APA, jehož rozhodnutí je konečné. V mezidobí do svolání a rozhodnutí Shromáždění APA není zájemce o členství Členem APA.
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