Potvrzeni o postaveni zakonného zastupce ditéte

na trhu prace

Zakonny zastupce:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Potvrzeni o pracovnépravnim vztahu

(vyplni zdkonny zdstupce ditéte, ktery ma uzavieny pracovnéprdvni nebo obdobny vztah nebo
sluzebni pomér - tedy pracovni smlouvu, dohodu o pracovni ¢innosti, dohodu o provedeni prdce, v
pripadé obdobného vztahu napr. smlouvu o vykonu funkce anebo rozhodnuti o pfijeti do sluzebniho

poméru).

Nazev zaméstnavatele:

Sidlo:

Zakonny zastupce je zaméstndn na zdkladé:
O pracovni smlouvy [ DPP OprC

Vyse Uvazku: ..................

L1 jiného vztahu: ....ccvvvevviveecriiens

[ na dobu urditou

Trvani smluvniho vztahu: od..... 20..do ....... 20...

[ na dobu neurcitou

Razitko zaméstnavatele:

Jméno, funkce a podpis osoby vydavajici
potvrzeni

Datum vydani




Potvrzeni o postaveni zakonného zastupce ditéte

na trhu prace

Zakonny zastupce:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Potvrzeni o studiu ¢i ucasti na rekvalifikaci

(vyplni zakonny zdstupce, ktery je v procesu vzdélavani ¢i odborné pripravy nebo ziskava kvalifikaci

v akreditovaném rekvalifikacnim kurzu)

Nazev skoly / poskytovatele akreditovaného
rekvalifika¢niho kurzu:

>

IC:

Sidlo:

Zakonny zastupce:

1 je studentem/studentkou prezenéniho nebo
kombinovaného studia.

Pocatek skolniho roku:

Ukonceni studia (pokud studium v dobé vydadni
potvrzeni neni ukonceno, nevyplriujte):

[ je ucastnikem/uéastnici akreditovaného
rekvalifikacniho kurzu.

Razitko skoly/poskytovatele kurzu:

Jméno, funkce a podpis osoby vydavajici
potvrzeni

Datum vydani




Potvrzeni o postaveni zakonného zastupce ditéte
na trhu prace

Zakonny zastupce:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Potvrzeni o vedeni v evidenci ufadu prace

(vypini zékonny zdstupce, ktery je vedeny v evidenci uchazeci o zaméstnani)

Utad prace v

timto potvrzuje, Ze vySe uvedend osoba je/byla vedena v evidenci uchaze¢d o zaméstnani
od . .20.. Odo . .20..

[ k datu vydani tohoto potvrzeni.

Razitko UP Jméno a podpis osoby vydavajici
potvrzeni

Datum vydani




