
Moje ambulance, a.s.

jméno/a, příjmení, titul

rodné číslo

adresa trvalého pobytu

Zdravotní stav výše jmenované/mu
v době  od do

dovoloval

nedovoloval

nedovoluje

Výše jmenovaná/ý  byl/a  ošetřen/a
akutně

plánovaně

dne v hodin

V dne

plnit povinnosti uchazeče o zaměstnání (dostavovat se ve

stanovených termínech ÚP na osobní návštěvy, projednat doporučená

zaměstnání ve lhůtách stanovených ÚP, popř. nastoupit do doporučeného

zaměstnání)

razítko, podpis

Dle ustanovení § 147b zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů, státní 

orgány, obce a kraje a jejich orgány, další právnické a fyzické osoby sdělují na výzvu příslušného úřadu 

práce bezodkladně a bezplatně údaje rozhodné pro zařazení a vedení v evidenci uchazečů o zaměstnání, 

pro nárok na podporu v nezaměstnanosti nebo podporu při rekvalifikaci, její výši nebo výplatu; mohou 

tak učinit způsobem umožňujícím dálkový přístup. 

Potvrzení pro ÚP




