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A. V pfipadé zaméstnanych podpofenych osob

Potvrzeni o postaveni podporené osoby
na trhu prace

Podpofena osoba:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Potvrzeni o pracovnépravnim vztahu

(vypini podporena osoba, ktera ma uzavren pracovnépravni nebo obdobny vztah nebo sluzebni pomér - tedy pracovni smlouvu,
dohodu o pracovni ¢innosti, dohodu o provedeni prace, v pfipadé obdobného vztahu napr. smlouvu o vykonu funkce anebo

rozhodnuti o prijeti do sluzebniho poméru).

Nazev zaméstnavatele: IC:

Sidlo:

Podpofena osoba je zaméstnana na zakladé:

[ prac. smlouvy L] DPP ODPC [J jiného vztahu:

VySe Uvazku: ..................
Podpofena osoba vykonava praci:

] v noénich hodinach [ o vikendech

- , ] na dobu urgitou [0 na dobu neurcitou
Trvani smluvniho

vztahu:
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Razitko zaméstnavatele: Jméno, funkce a podpis osoby

vydavajici potvrzeni

Datum vydani
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B. V pfipadé podpofenych osob v procesu vzdélavani nebo absolvujici rekvalifikace

Potvrzeni o postaveni podporené osoby
na trhu prace

Podpofena osoba:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Potvrzeni o studiu i ucasti na rekvalifikaci

(vypini podporfenéa osoba, ktera je v procesu vzdélavani ¢ odborné pripravy nebo ziskava kvalifikaci v akreditovaném
rekvalifikacnim kurzu)

Nazev Skoly / poskytovatele akreditovaného IC:
rekvalifikaéniho kurzu:

Sidlo:

Podpofena osoba:

[ je studentem/studentkou prezenéniho [ je ucastnikem/u¢astnici akreditovaného
nebo kombinovaného studia. rekvalifikaéniho kurzu.
Podatek Skolniho roku: NAzZEV KUIZU ...

Trvani kurzu:
Ukonéeni studia (pokud studium v dobé vydani Od .,
potvrzeni neni ukonceno, nevyplﬁujte):
DO o
Razitko Skoly/poskytovatele kurzu: Jméno, funkce a podpis osoby

vydavajici potvrzeni

Datum vydani




* o Evropska unie
Evropsky socialni fond
* v s v
* ok Operacni program Zaméstnanost

* %
*

C. V pfipadé podpofenych nezaméstnanych osob, které aktivné hledaji praci

Potvrzeni o postaveni podporené osoby
na trhu prace

Podpofena osoba:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Potvrzeni o vedeni v evidenci uradu prace

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

Ufad prace v

timto potvrzuje, ze vySe uvedena osoba je/byla vedena v evidenci uchazec¢u o zaméstnani
od . .20 ... 1 do . .20 ...

[ k datu vydani tohoto potvrzeni.

Razitko UP Jméno a podpis osoby vydavajici
potvrzeni

Datum vydani




