
Příloha č. 1 
k SP NST č. 9/2024  

ŽÁDOST O VYKONÁNÍ ÚŘEDNICKÉ ZKOUŠKY NA NÁKLADY 
SLUŽEBNÍHO ÚŘADU 

 

 obecná část   zvláštní část1) 

 
 v řádném termínu        z důvodu jejího opakování1) 

     
 

státní zaměstnanec  / zaměstnanec na služebním místě 1) 

 ……………………………………………………..………………………………………… 
(titul, jméno a příjmení) 

……………………………………………………………………………………………. 
(evidenční číslo státního zaměstnance nebo zaměstnance na služebním místě) 

………………………………………………………………………………………………. 
(doručovací adresa, je-li odlišná od adresy místa trvalého pobytu) 

……………………………………………………………………………………………. 

(služební e-mailová adresa, služební telefon) 

 

žádá  
 

o umožnění vykonání úřednické zkoušky podle zákona o státní službě1) 2) 

 státní zaměstnanec podle § 35 odst.1  

 státní zaměstnanec podle § 42 odst. 1 

 zaměstnanec na služebním místě podle § 178 odst. 5 
 
pro obor státní služby:  ………………………………………………….……………………… 

(obor státní služby podle § 1 a přílohy č. 1 k nařízení vlády č. 1/2019 Sb., 
o oborech státní služby, ve znění pozdějších předpisů) 

Preferovaný termín vykonání úřednické zkoušky3):  

 
1) Vyznačte zvolenou možnost. 
2) Podle § 35 odst. 1 a § 178 odst. 5 zákona o státní službě lze konat zvláštní část úřednické zkoušky výlučně 

pro obory státní služby stanovené pro služební místo. Podle § 42 odst. 1 zákona o státní službě lze konat 

zvláštní část úřednické zkoušky bezúplatně pro obory státní služby, které nejsou stanoveny pro služební 
místo, avšak pouze pro 2 obory státní služby v  kalendářním roce. V jiných případech podává státní 
zaměstnanec nebo zaměstnanec na služebním místě podle § 178 odst. 5 zákona o státní službě žádost 

o vykonání úřednické zkoušky na náklady zkoušeného  příslušnému ústřednímu správnímu úřadu.  
3)  S odkazem na § 40 odst. 2 zákona o státní službě nelze konat úřednickou zkoušku dříve, než 15  dnů po 

podání žádosti. 
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…………………………………………………………………………..… 

(datum, je-li preferovaný termín vypsán, případně jen preferované období) 

 

Dále uvádím,  

že k vykonání úřednické zkoušky potřebuji zajistit zvláštní podmínky (např. prodloužit 
dobu trvání obecné části úřednické zkoušky nebo dobu přípravy na zvláštní část 
úřednické zkoušky) vyplývající ze skutečnosti, že jsem ve smyslu § 67 odst. 2 zákona 
č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů, fyzickou osobou se 
zdravotním postižením  1): 

………………………………………………………………………………………………..………… 
 

………………………………………………………………………………………………..………… 
(případná specifikace) 

 

Současně prohlašuji, že jsem srozuměn s tím, že: 

• státnímu zaměstnanci a zaměstnanci na služebním místě podle § 178 odst. 5 zákona 
o státní službě je umožněno opakovat každou část úřednické zkoušky na náklady 
služebního úřadu jen jednou, 

• opakovaná část úřednické zkoušky může být podle § 41 odst. 2 zákona o státní 
službě konána nejdříve po uplynutí 21 dní po předchozím neúspěšném vykonání, 

• podle § 42 odst. 1 zákona o státní službě je umožněno konat zvláštní část úřednické 
zkoušky na náklady služebního úřadu pouze pro 2 obory státní služby v kalendářním 
roce. 

 
 
 
 

……………………….…………………………………..……………………………… 
Datum a podpis státního zaměstnance nebo zaměstnance ve služebním úřadu 

 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Datum převzetí žádosti, titul, jméno a příjmení přebírající osoby a její podpis  

 

Souhlasím s prodloužením doby trvání obecné části úřednické zkoušky. 1) 4)  

 

………………………………………………………………………………………… 

Datum, titul, jméno a příjmení služebního orgánu a jeho podpis  

 

 
4)  Souhlas s prodloužením doby přípravy na zvláštní část úřednické zkoušky uděluje zkušební komise.  
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