Potvrzeni o postaveni podporené osoby na trhu prace

Podporena osoba — v zaméstnaneckém poméru
(podpofend osoba md se zaméstnavatelem uzavienu pracovni smlouvu,
dohodu o provedeni prdce nebo dohodu o pracovni ¢innosti)

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Potvrzeni o pracovnépravnim vztahu

Nazev zaméstnavatele: IC:

Sidlo:

Podpofena osoba je zaméstnana na zakladé:
O pracovni smlouvy 1 ppp Oppc¢ [ jinégho vztahu: ....cocevvininnnienenn,

Vy3e tvazku: .......c........

ot .20 de - . b20

Trvani smluvniho vztahu:
Ood__._ .20 _ nadobu neurcitou

Razitko zaméstnavatele: Jméno, funkce a podpis osoby vydavajici potvrzeni:




Potvrzeni o postaveni podporené osoby na trhu prace

Podpoirena osoba — v procesu vzdélavani

nebo absolvujici rekvalifikace
(podporend osoba je v procesu vzdéldvani & odborné piipravy
nebo ziskava kvalifikaci v akreditovaném rekvalifikaénim kurzu)

Jméno a pFijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Potvrzeni o studiu ¢i Gucasti na rekvalifikaci

Nazev skoly / poskytovatele akreditovaného
rekvalifikacniho kurzu:

IC:

Sidlo:

Podpofend osoba:

O je studentem/studentkou prezentniho nebo
kombinovaného studia.

Pocatek skolniho roku:

Podatek studia:

[1 je ucastnikem/uéastnici akreditovaného
rekvalifikaéniho kurzu.

NAzeV U RZEE s v S e oSty
Trvani kurzu:

o e ey

Razitko skoly/poskytovatele kurzu:

Jméno, funkce a podpis osoby vydavajici potvrzeni




Potvrzeni o postaveni podpofené osoby na trhu prace

Podpofena osoba — nezaméstnana, ktera aktivné hleda praci
(podporend osoba je vedena v evidenci uchazect o zaméstnani)

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Potvrzeni o vedeni v evidenci tfadu prace

Ufad prace v

timto potvrzuje, Ze vySe uvedena osoba je/byla vedena v evidenci uchazeéld o zaméstnani
od O s ()0 Fldo: o 00200
I k datu vydani tohoto potvrzeni.

Razitko UP Jméno a podpis osoby vydavajici potvrzeni




Potvrzeni o postaveni podpofené osoby na trhu prace

Podpofena osoba — OSVC

(podpofend osoba je vedena jako osoba samostatné vydélecné cinnd

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Cestné prohlageni OSVC

Potvrzuji timto, Ze jsem vedena jako osoba samostatné vydéleéné ¢inna od ........... doposud.

Jsem ucastnikem k dichodovému pojisténi, hradim pojistné na dichodové pojisténi a hradim &astky na
aktivni politiku zaméstnanosti.

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

V Jinlavé dne ......cccueeeenne Jméno a podpis podpofené osoby




