Evropska unie
Evropsky socialni fond

Operacni program Zaméstnanost Détska skupina Molekula
skolamolekula.cz
IC: 05 547 261
info@skolamolekula.cz

A. V pripadé zaméstnanych podporenych osob

Potvrzeni o postaveni podpoirené osoby
na trhu prace

Podporena osoba:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého
pobytu

Potvrzeni o pracovnépravnim vztahu
(vyplni podporend osoba, kterd ma uzavren pracovnéprdavni nebo obdobny vztah nebo
sluzebni pomeér - tedy pracovni smlouvu, dohodu o pracovni ¢innosti, dohodu o provedeni
prace, v pfipadé obdobneého vztahu napr. smlouvu o vykonu funkce anebo rozhodnuti o prijeti
do sluzebniho poméru).

Nazev zameéstnavatele: IC:

Sidlo:

Podporena osoba je zaméstnana na zakladé:
[ prac. smlouvy O DPP ODPC O jiného vztahu: ...,

VysSe Uvazku: ...

O na dobu urcitou O na dobu neurcitou
Trvani smluvniho
vztahu: od 20..do 20... od .. 20..
Razitko zaméstnavatele: Jméno, funkce a podpis osoby

vydavajici potvrzeni

Datum vydani

Sidlo:
KrusSnohorska 39
403 39 Chlumec




Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost Détska skupina Molekula

skolamolekula.cz
IC: 05 547 261
info@skolamolekula.cz

B. V pfipadé podporenych osob v procesu vzdélavani nebo absolvujici rekvalifikace

Potvrzeni o postaveni podpoirené osoby
na trhu prace

Podporena osoba:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého
pobytu

Potvrzeni o studiu ¢i Ucasti na rekvalifikaci
(vyplni podporend osoba, kterd je v procesu vzdélavdni ¢i odborné pripravy nebo ziskdvad
kvalifikaci v akreditovaném rekvalifikacnim kurzu)

Nazev gkoly / poskytovatele akreditovaného IC:
rekvalifikacniho kurzu:

Sidlo:

Podporena osoba:

O je studentem/studentkou prezen&niho O je U&astnikem/uUcastnici akreditovaného

nebo kombinovaného studia. rekvalifikacniho kurzu.

Pocatek skolniho roku: NAZEV KUIZU: .o
Pocatek studia: Trvani kurzu:

......................................... (@@ [

Ukonceni studia (pokud studium v dobé

vyddni potvrzeni neni ukonceno, Do

nevyplnujte):

Razitko skoly/poskytovatele kurzu: Jméno, funkce a podpis osoby

vydavajici potvrzeni

Datum vydani

Sidlo:
KrusSnohorska 39
403 39 Chlumec




Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

Détska skupina Molekula
skolamolekula.cz
IC: 05 547 261
info@skolamolekula.cz

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

Potvrzeni o postaveni podporené osoby
na trhu prace

Podporena osoba:

Jméno a prfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého
pobytu

Potvrzeni o vedeni v evidenci Gfadu prace
(vyplni podporend osoba, kterd je vedena v evidenci uchazecél o zaméstndni)

UFad prace v

timto potvrzuje, ze vyse uvedend osoba je/byla vedena v evidenci uchazecd o zaméstnani

od . .20.. O do . .20..

[ k datu vydani tohoto potvrzeni.

Razitko UP Jméno a podpis osoby vydavajici

potvrzeni

Datum vydani

Sidlo:
Krusnohorska 39
403 39 Chlumec




