🌿 DĚTSKÁ SKUPINA
ZAHRADA DĚTSTVÍ
CHOTĚŠOV
POTVRZENÍ O POSTAVENÍ PODPOŘENÉ OSOBY NA TRHU PRÁCE
Potvrzení o pracovněprávním vztahu (vyplní zaměstnavatel zákonného zástupce dítěte).
Jméno a příjmení zákonného zástupce: ______________________________________________
Datum narození: ______________________________________________
Bydliště: ______________________________________________
Zaměstnavatel: ______________________________________________
IČ: ______________________________________________
Sídlo zaměstnavatele: ______________________________________________
Zákonný zástupce je zaměstnán na základě:
	☐ Pracovní smlouvy
	☐ DPP

	☐ DPČ
	☐ Jiného vztahu: __________________



Trvání smluvního vztahu:
☐ Na dobu neurčitou od: ____________________
☐ Na dobu určitou od: ____________________ do: ____________________


	Datum vystavení dokladu
	Razítko zaměstnavatele

	


	





Jméno, funkce a podpis osoby vydávající potvrzení:

____________________________________________________________
