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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

(vyplni podporena osoba, kterd ma se zaméstnavatelem uzavrenu pracovni smlouvu, dohodu o provedeni prace nebo dohodu o
pracovni ¢innosti)

Nazev zaméstnavatele: IC:

Sidlo:

Podpofena osoba je zaméstnana na zakladé:

[ prac. smlouvy 1 DPP ODPC L1 jiného vztahu:

VysSe avazku: ..................

Trvani smluvniho

) Lod...... 20.. do ...... 20... [J na dobu neurcitou
vztahu:

Razitko zaméstnavatele: Jméno, funkce a podpis osoby
vydavajici potvrzeni
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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

(vyplni podporena osoba, ktera je v procesu vzdélavani ¢i odborné pfipravy nebo ziskava kvalifikaci v akreditovaném
rekvalifikacnim kurzu)

Nazev Skoly / poskytovatele akreditovaného
rekvalifikacniho kurzu:

IC:

Sidlo:

Podpofena osoba:

[ je studentem/studentkou prezenéniho
nebo kombinovaného studia.

Pocdatek Skolniho roku:

[ je uGastnikem/Ucastnici akreditovaného
rekvalifikacniho kurzu.

Razitko Skoly/poskytovatele kurzu:

Jméno, funkce a podpis osoby
vydavajici potvrzeni
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C.v pfipadé podpofenych nezaméstnanych osob, které aktivné hledaji praci

Potvrzeni o postaveni podpoiené osoby
na trhu prace

Podporena osoba:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Potvrzeni o vedeni v evidenci Uradu prace

(vyplni podporena osoba, ktera je vedena v evidenci uchazecti o zaméstnani)

Ufad prace v

timto potvrzuje, Ze vySe uvedena osoba je/byla vedena v evidenci uchaze€l o zaméstnani
od . .20... (] do . .20...

[ k datu vydani tohoto potvrzeni.

Razitko UP Jméno a podpis osoby vydavajici
potvrzeni
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D.V pripadé podporenych OSVE

Cestné prohlaseni o povinnosti platit zalohy na
pojistné na diichodové pojisténi a prispévek na
statni politiku zameéstnanosti podle jiného pravniho
predpisu

Podpofena osoba:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

IC:

Cestné prohlasuiji, ze plnim povinnost platit zalohy na pojistné na diichodové pojisténi a
pfispévek na statni politiku zaméstnanosti podle jiného pravniho pfedpisu.

VBrmnédne..............

podpis a razitko



