POTVRZENI O OSETRENI/VYSETRENI UCHAZECE
O ZAMESTNANI VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Potvrzeni pro Ukad price Ceské republiky o ofetfeni/vySetieni
uchazece o zaméstnani ve zdravotnickém zarizeni

Toto potvrzeni doloZi uchazed o zamistnani Utadu prace Ceské republiky.

Pfijmeni a jméno Rodné &islo

N T I Y B

Krajska pobofka Uradu price Ceské republiky
Adresa pracoviité:

Datum a doba ofetFenifvySetieni:

od hod.. do hod.

Vydino dne:

Otisk razitka poskytovatele zdravotnich sluZeb, ktery potvrzeni vydal,
jmenovka a podpis 1ékare

I p . - N _—
' Meni-l rodné Eislo piidélenn, uvede se evidenéni &islo popisténce nebo

datum narozeni.

Pouéeni:

Lékai vyda dvé vyhotoveni potvrzeni o odetfenifvySetieni uchazefe o zaméstnani ve
zdravotmckém zafizeni. Uchazeé o zaméstnani je povinen jedno vyhotoveni potvrzeni
dolozit Uradu prace Ceské republiky nejpozdéji do 8 kalendafnich dnii ode dne vydani
tohoto potvrzeni; druhé vyhotoveni potvrzeni si ponechava lékar.







