PRA|HA Praha 1, AlSovo nabiezi 6, PSC 110 00
Ll B 7 VY$Si ODBORNA SKOLA ZDRAVOTNICKA Tel. 221 771 111, fax 222 320 006, IG0: 00638749

ERAJGA A STREDNi ZDRAVOTNICKA SKOLA A GYMNAZIUM E-mail: voszaszs@szsprahal.cz

PRA|G Webove stranky: www.szsprahal.cz
DetaSované pracovisté
Plispévkova organizace nezapsana v OR, zfizovatel Hlavni mésto Praha se sidlem Marianské nam 2/2, 110 01 Praha 1. IC: 00064581 Praha 5, Duskova 7, PSC 150 00

POTVRZENi O ZAMESTNANI UCHAZECE O STUDIUM NA VOS PRO UCELY
PODANI PRIHLASKY KE STUDIU - KOMBINOVANA FORMA STUDIA

JMEéno a prijmeni UChazele: isswsmmmmnnmmrssrmmrosms i s s s
DatUm NArOZeNT UCNAZECE: ..vviieeeiceirevrenrissesressasmessssesosssssessesssessaneessssasnssessessesens

Bydliste uChazele: i st i miismisvmsisssissasa

Potvrzujeme, Ze vySe uvedeny uchazec je / byl v pracovnim poméru nasi organizace

N PrACOVINT POZICH cvveveeerriererririessissessesseesteseeseeseessesiessessseressesresseess ssssssessssssssessessessensenssesseses
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Jméno a pfijmeni osoby, ktera pracovni pomér potvrzuje (¢itelné) + podpis:

Datum vystaveni potvrzeni: .......ccccueeiveriesieneseeseenenn

Razitko potvrzujici organizace:

Podpis UChazeCe: .......occreeer e reee v

*V pripadé, ze pracovni pomér stale trva, vyplite ,soucasnosti” (tj. den vystaveni potvrzeni)



