Stfedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna Skola zdravotnicka Plzen,
Karlovarska 99, 323 17 Plzen

POTVRZENI O ZAMESTNANT{
Potvrzujeme, Ze niZe uvedeny(a):
JméNo a PHJMENI: cecvvviiiiiiiiiiii s
Datum NArOZENI: ....ueuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeciiriree e s e s aaaa s s e e e s
BYALSEE: wuuvvriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirree e e s e s e e s e sssssasaanees
® je zaméstnan(a) v organizaci:
NAZEV OLZANIZACE: coouureiieieiitieeiecttee et e s aa e e e s sra e e e s s s na e e s s annaeas

Adresa OrgaNIZACE: ...cccivviiiunniiiieeiiiiiiiiriitteeeeti e e e esessssssssseeeesessssssssssaseeseessaes

jva

.

StAtUtArNT ZASTUPCE: wueveiriiiiiiiiininiiieeiieiiiiiiriteeeeceesrssrreeeeeeessssssssssssaseseessssssssssnseeees

KONTAKENT OSODA: «euvenrueeirreiereiereieeeetreeteeesessesescessssssessssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssnns

®  NA PracoOVNI POZICI: wuevereuununminninniiiiiiiiiii s s s e
e s pracovnim Gvazkem: ....................... hodin tydné
e v pracovnim poméru”: na dobu neuréitou x na dobu uréitou do: .......cceeueuee..

V2 RRURTRRIIY's | s [ <N

Razitko a podpis odpovédné osoby
Potvrzeni se vydava pro interni potfebu skoly.

D nehodici $krtnéte

Student odevzdava formulaf vedouci (vedoucimu) studijni skupiny.

Vyplnénim tohoto formulafe dava student souhlas s uchovanim osobnich tdaji uvedenych v tomto formulafi, véetné pfiloh.
Formulaf bude po vyfizeni zalozen do osobni slozky studenta a po ukonéent studia archivovan dle Spisového a skarta¢niho fadu.



