Vazba rodic¢e na trh prace

Potvrzeni o pracovnépravnim vztahu

(vyplni osoba, ktera ma se zaméstnavatelem uzavienou pracovni smlouvu, dohodu o pracovni
¢innosti nebo dohodu o provedeni prace)

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Nazev zaméstnavatele: IC:

Sidlo:

Osoba je zaméstnana na zakladé:
L] prac. smlouvy L] DPP ODPC U] jiného vztahu: ...t

Vyse avazku: ..................

1 na dobu urditou od...ccovvviiin.. do..oviiiiii,

Trvani smluvniho vztahu: "
1 na dobu neurcéitou od.....................

Razitko zaméstnavatele: Jméno, funkce a podpis osoby
vydavajici potvrzeni

Datum vydani




Vazba rodic¢e na trh prace

Potvrzeni o vedeni v evidenci uradu prace

(vyplni osoba, ktera je vedena v evidenci uchazec¢l o zaméstnani)

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Urad prace v

timto potvrzuje, Ze vySe uvedena osoba je/byla vedena v evidenci uchazell o zaméstnani
od . .20... [1do . .20...

[ k datu vydani tohoto potvrzeni.

Razitko UP Jméno a podpis osoby vydavajici
potvrzeni

Datum vydani




Vazba rodic¢e na trh prace

Osoba samostatné vydélecné ¢inna

(vypIni osoba, ktera je vedena u OSSZ jako osoba samostatné vydéleéné ¢inna)

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Cestné prohlaseni OSVC

Potvrzuji timto, Ze jsem veden/a jako osoba samostatné vydéle¢né ¢inna od............ doposud.

Jsem ucastnikem duchodového pojisténi, hradim pojistné na dlichodové pojisténi a hradim
Castky na aktivni politiku zaméstnanosti.

Potvrzuji, Ze jsem si védom/a povinnosti oznamovat a dokladat zmény tykajici se vazby na trh
prace do 10 dnli od vzniku zmény.

Vv dne Jméno a podpis



Vazba rodice na trh prace

Potvrzeni o studiu Ci ucasti na rekvalifikaci

(vyplni osoba, ktera je v procesu vzdélavani ¢ odborné pripravy nebo ziskava kvalifikaci v akreditovaném
rekvalifikaénim kurzu)

Nazev Skoly / poskytovatele akreditovaného IC:
rekvalifikacniho kurzu:

Sidlo:

Osoba:
[] je studentem/studentkou prezen&niho nebo [ je ucastnikem/Ggastnici akreditovaného
kombinovaného studia. rekvalifikacniho kurzu.
Pocatek Skolniho roku: NAzZeV KUIZU:.......oeiii e
Pocatek studia: Trvani kurzu:
......................................... Od .o,
Ukon¢eni studia (pokud studium v dobé vydani
potvrzeni neni ukonéeno, nevypliiujte): DO o
Razitko Skoly/poskytovatele kurzu: Jméno, funkce a podpis osoby

vydavajici potvrzeni

Datum vydani




