[bookmark: _Hlk141288386][image: ]Dětská skupina Berušky
		Provozovaná obcí Vrchoslavice
		Sídlo DS: Vrchoslavice 2, 798 27
ds.berusky@vrchoslavice.cz
tel.: 792 764 498
 www.vrchoslavice.cz

	Vyplní zákonný zástupce dítěte (rodič)

	Jméno a příjmení:
	

	Datum narození:
	

	Adresa trvalého pobytu:
	

	Kontakt (tel., email)
	



Potvrzení o pracovněprávním vztahu
(vyplní osoba, která má uzavřen pracovněprávní nebo obdobný vztah nebo služební poměr – tedy pracovní smlouvu, dohodu o pracovní činnosti, dohodu o provedení práce, v případě obdobného vztahu např. smlouvu o výkonu funkce anebo rozhodnutí o přijetí do služebního poměru)

	Název zaměstnavatele:
	IČ:

	
	Sídlo:

	Podpořená osoba je zaměstnaná na základě:

        Pracovní smlouvy                  DPP                           DPČ                          jiného vztahu

Výše úvazku: ……………………………………………….
         

	Délka smluvního vztahu:
	
- na dobu určitou (od – do) ………………………………………………………

- na dobu neurčitou (od) ………………………………………………………….

	Razítko zaměstnavatele:
	Jméno, funkce a podpis osoby vydávající potvrzení:




 Datum vydání:
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