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

Jméno a pfijmeni uchazele: casimmmmimimiimis iR miaTair iR R s
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Potvrzujeme, Ze uchazec je / byl zaméstnan v pracovnim poméru nasi organizace na pracovni
POZICH: ...onmnswmusavevsranisvosisumsimanoossassss s s msmssss s s vessam ons 445 o444V 0w s VSN0 S 56 00010 10 0 S8 PSSR W3 B
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Velikost pracovniho tGvazku (specifikujte — hlavni, poloviéni apod.) .o

Jméno a pfijmeni osoby, ktera pracovni pomér potvrzuje (Citelné) + podpis:

Datum vystaveni potvrzeni: .........o.coceeeeeeeeenreceeeecieenenns

Razitko potvrzujici organizace:

Podpis UChAZeER: ..ccivimimsimiisivssmisiniasssnsssins

*V pfipadé, Ze pracovni pomér stale trva, vypliite ,soucasnosti” (tj. den vystaveni potvrzeni)



