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A. V pfipadé zaméstnanych podporenych osob

Potvrzeni o postaveni podporené osoby
na trhu prace

Bestédtigung der Position der unterstiitzten Person auf dem Arbeitsmarkt

Podpofena osoba:
unterstiitze Person:

Jméno a pfijmeni
Vorname und Name

Datum narozeni
Geburtsdatum

Adresa trvalého pobytu
fester Wohnsitz

Monitorovaci obdobi, pro
které se potvrzeni vydava | 1.10.2020 — 30.9.2021
Uberwachungszeitraum

Potvrzeni o pracovnépravnim vztahu

Bestétigung der arbeitsrechtlichen Beziehung

(vyplni podporena osoba, kterd ma uzavien pracovnépravni nebo obdobny vztah nebo sluzebni pomér - tedy pracovni smlouvu, dohodu o
pracovni ¢innosti, dohodu o provedeni prace, v pripadé obdobného vztahu napf. smlouvu o vykonu funkce anebo rozhodnuti o prijeti do
sluzebniho pomeéru).

Nazev zaméstnavatele: IC:
Name des Arbeitgebers:

Sidlo: Adresse

Podpofena osoba je zaméstnana na zakladé:
Unterstiitze Person ist im Arbeitsverhélnis auf Basis von:

X prac. smlouvy O DPP ObpPC O jiného vztahu: ............cccoeeeveiiinnn
XArbeitsvertrag XVertrag (ber die Durchfiihrung einer Tétigkeit X Vertrag (iber einer Arbeitstatigkei t Xsonstiges

VySe Uvazku:
wochentliche Arbeitszeit

Trvani smiuvnih tahu: ] na dobu ur¢itou na dobu neur¢itou
rvani smiuvnino vztahu. auf bestimmte Zeit auf unbestimmte Zeit
Dauer des
Arbeitsverhéltnisses )
od (ab) ......... do (bis) ............. od (ab)
Razitko zaméstnavatele: Jméno, funkce a podpis osoby vydavajici
Stempel des Arbeitgebers: potvrzeni

Name, Position und Unterschrift der
berechtigten Person

Datum vydani
Datum der Ausfertigung




