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A. V pfipadé zaméstnanych podpofenych osob

Potvrzeni o postaveni podpoiené osoby
na trhu prace

Podpofena osoba:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Monitorovaci obdobi,
pro které se potvrzeni
vydava

Potvrzeni o pracovnépravnim vztahu
(vyplni podporena osoba, kterd ma uzavien pracovnépravni nebo obdobny vztah nebo sluzebni pomér — tedy pracovni smlouvu,
dohodu o pracovni ¢innosti, dohodu o provedeni prace, v pripadé obdobného vztahu napr. smlouvu o vykonu funkce anebo
rozhodnuti o pfijeti do sluzebniho poméru)

Nazev zaméstnavatele: IC:

Sidlo:

Podpofena osoba je zaméstnana na zakladé:

O prac. smlouvy O DPP ODPC O jiného vztahu:

VySe uvazku: ..................

Trvani smluvniho [J na dobu urc€itou L] na dobu neurcitou
vztahu: od...... 20.. do ...... 20... od.......... 20..
Razitko zaméstnavatele: Jméno, funkce a podpis osoby

vydavajici potvrzeni

Datum vydani




