Potvrzeni o zaméstnani nebo sluzebnim poméru zakonného
zastupce ditéte vyuzivajiciho sluzeb péce o dité v détské skupiné

OSOBNi UDAJE ZAMESTNANCE

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Potvrzeni o pracovnépravnim vztahu

Nazev zaméstnavatele: IC:

Sidlo:

Zaméstnanec je zaméstnan na zakladé:

[ pracovni smlouvy [ DPP ObrC (I jiného vztahU:.....ccoeceeecreeeninnnes

VysSe Uvazku: .......ccce...

Trvani smluvniho 0 na dobu uréitou 0 na dobu neurcitou
vztahu:

od...... 20..... do.......... 20..... od........ 20......
Razitko zaméstnavatele: Jméno, funkce a podpis osoby

vydavajici potvrzeni

Datum vydani:




