POTVRZENi PODPORENE OSOBY O VAZBE NA TRH PRACE

Potvrzeni je vydano pro potfeby umisténi ditéte v détské skupiné Bambisvét
na adrese: Cs. Armddy 139, 252 30 Revnice
Poskytovatel sluzby: Bambisvét, z.s., Vodnickd 440 /54, Ujezd u Prihonic, 149 00 Praha 4, I1CO: 05722721

Po vypinéni a podepsdni celé pFihldsky prosim odevzdejte v détské skupiné nebo zaslete na mail bambilin@seznam.cz

JMENO POdPOFENE 0SODY: ...c.oceieieeie et et

Potvrzuiji, Ze vysSe uvedena osoba

(zaskrtnéte prosim jednu z uvedenych moZnosti a doplrite poZadované udaje):

|:| je zaméstnana (razitko od zaméstnavatele nize)
a praci v soucasné dobé aktivné vykondva na zakladé:

|:| pracovni smlouvy
|:| DPP Pocet hodin za MESIC: ....cvvvverveverreieiie e

|:| DPC

|:| JINENO VZEANU: e e

Vyse pracovniho Uvazku, pokud se nejedna 0 DPP CiNi: ....c.cccceeeeieieeineee ettt s evaea e sa e

Trvani smluvniho vztahu: Od..ccveeinee crevvneecaeens 20......... [« [o TR RO 20.........

I:I Je 0SVC, tedy vykonava podnikatelskou &innost.
Cestné prohlasuji a svym podpisem stvrzuji, Ze vy$e uvedend osoba je OSVC.

podpis osoby (OSVC)

Je zapojena v procesu vzdélavani ¢i rekvalifikace

Je nezaméstnana a evidovana na Uradu prace — zaméstnani si aktivné hleda

Zabezpecuje plnéni povinnosti platit pojistné na socidlni zabezpeceni

Zabezpecuje péci o osobu blizkou, ktera je osobou zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni Il
(stfedné tézka zavislost), Il (tézka zavislost) nebo IV (Uplna zavislost),

HipAnininin




