
ČTÚ 01/2017 

Český telekomunikační úřad 
se sídlem Sokolovská 219, Praha 9 
poštovní adresa:  
poštovní přihrádka 02, 225 02 Praha 025 

ŽÁDOST 
o prodloužení platnosti 1) / vydání průkazu

odborné způsobilosti 

 Druh průkazu 
 Číslo průkazu platí do 

Na základě § 8 odst. 2 vyhlášky č. 157/2005 Sb. dokládám žádost následujícím potvrzením o praxi 
operátora, resp. čestným prohlášením. 

 Potvrzení o praxi operátora 
 Potvrzujeme, že výše uvedený žadatel pracoval v posledních pěti letech nejméně 1 rok / 2 roky1) 
 jako operátor u stanic, k jejichž obsluze je uvedený druh průkazu třeba. 

Datum, místo Razítko organizace, jméno a podpis odpovědného zástupce provozovatele stanic 

 Čestné prohlášení 
 Prohlašuji, že jsem v posledních pěti letech pracoval nejméně 1 rok / 2 roky1) jako operátor 
 u stanic, k jejichž obsluze je uvedený druh průkazu třeba. 

Datum, místo Podpis žadatele 

K žádosti přikládám: 
- fotografii v provedení podle zvláštního právního předpisu 2),  
- kopie dokladu o úhradě správního poplatku, 
- kopii pro dobu prokázání praxe platného průkazu způsobilosti vůdce plavidla, resp. Kopii 

pilotního průkazu (jen v případě, že dokládám jen Čestné prohlášení a nikoliv Potvrzení o praxi 
operátora),  

- kopii stávajícího průkazu. 

__________________   _____________________   _______________________ 
      Místo         Datum   Podpis uchazeče 

1) Žádost o prodloužení doby platnosti průkazu odborné způsobilosti musí být držitelem průkazu podána nejméně 1 měsíc přede dnem
uplynutí doby jeho platnosti. Pokud doba platnosti průkazu odborné způsobilosti uplynula, lze v období do jednoho roku ode dne pozbytí 
jeho platnosti vydat nový průkaz, pokud žadatel doloží žádost potvrzením, že v době platnosti průkazu nejméně dva roky vykonával 
obsluhu vysílacích rádiových zařízení, na niž byl průkaz odborné způsobilosti vydán. Žadatel musí v tomto uhradit správní poplatek ve 
výši 400 Kč. 
2) Vyhláška č. 642/2004 Sb., kterou se provádí zákon o občanských průkazech a zákon o cestovních dokladech.

 Jméno, příjmení, titul 
 Datum, místo nar. / státní přísl. 

 Bydliště 
 Ulice, č. domu 

 PSČ, obec 

 Dosažitelnost: tel., e-mail 

Fotografie2)  
v předepsané podobě 

a ve formátu  
35 mm x 45 mm 

NELEPIT 
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