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Priloha ¢. 5
Potvrzeni podporené osoby o vazbé na trh prace

Po',cvrzeni je vydavano pro potieby umisténi ditéte v détské skupiné Bambisvét Revnice - Komen-
ISJ(()esE&ovatel sluzby (DS): Bambisvét, z.s., Vodnicka 440/54, Ujezd u Prihonic, 149 00 Praha 4, IC:
05722721

Jméno podporené osoby:

Datum narozeni podporené osoby:

Adresa trvalého pobytu podporené osoby:

Potvrzuji, ze vysSe uvedena osoba (zaskrtnéte prosim jednu z uvedenych moznosti):

Je zaméstnana (razitko od zaméstnavatele nize)
a praci v soucasné dobé aktivné vykonava na zakladé:

[ ] [ ] [ ]

pracovni smlouvy DPP DPC jiného vztahu: .......eiennenne

Vyse pracovnino UVAzZKU ........ceeeerevererenenenns (v pripadé vykonu prace na DPP uved'te prosim pocet hodin za mé-
sic)

Trvani smluvniho vztahu:

[] []

od weeeee eeenn 20..... do ... veeeewe 20..... na dobu neurcitou

, QJe 0SVC, tedy vykonava podnikatelskou ¢innost (nutno doloZit vypis z CSSZ &i obdobny
vyp

QJe nezaméstnana a evidovana na (fadu prace - zaméstnani si aktivné hleda (razitko od UP
niz

DJe zapojena v procesu vzdélavani ¢i rekvalifikace (razitko od vzdélavaci instituce nize)

Vv dne

Jméno, prijmeni a funkce osoby vydavajici potvrzeni Razitko a podpis organizace



