
  

___________________________________________________________________________ 

Příloha č. 5 
Potvrzení podpořené osoby o vazbě na trh práce 

Potvrzení je vydáváno pro potřeby umístění dítěte v dětské skupině Bambisvět Řevnice - Komen-
ského. 
Poskytovatel služby (DS): Bambisvět, z.s., Vodnická 440/54, Újezd u Průhonic, 149 00 Praha 4, IČ: 
05722721  

Jméno podpořené osoby: 

Datum narození podpořené osoby:  

Adresa trvalého pobytu podpořené osoby:   

Potvrzuji, že výše uvedená osoba (zaškrtněte prosím jednu z uvedených možností):  
 

Je zaměstnaná (razítko od zaměstnavatele níže)  
a práci v současné době aktivně vykonává na základě:  

 

pracovní smlouvy   DPP   DPČ   jiného vztahu: ....…………………… 

Výše pracovního úvazku ………………………… (v případě výkonu práce na DPP uveďte prosím počet hodin za mě-
síc)  

Trvání smluvního vztahu:  
 

od ……..   ....…  20…..  do ……      …..…    20.....     na dobu neurčitou  

 
Je OSVČ, tedy vykonává podnikatelskou činnost (nutno doložit výpis z ČSSZ či obdobný   

výpis)  
 

Je nezaměstnaná a evidovaná na úřadu práce - zaměstnání si aktivně hledá (razítko od ÚP 
níže)  

Je zapojena v procesu vzdělávání či rekvalifikace (razítko od vzdělávací instituce níže)  

V                          dne  

…………………………………………………………………………………  ……………………………… 
Jméno, příjmení a funkce osoby vydávající potvrzení  Razítko a podpis organizace 


