Moje ambulance, a.s.

moje@mbulance

|| Potvrzeni pro UP ||

jméno/a, ptijmeni, titul

rodné ¢islo

adresa trvalého pobytu

Zdravotni stav vySe jmenované/mu
vdobé  od | | do
[ ]dovoloval
[ ]nedovoloval
] nedovoluje

plnit povinnosti uchazece o zameéstnani (dostavovat se ve
stanovenych terminech UP na osobni navitévy, projednat doporugena
zaméstnani ve Ihitach stanovenych UP, popt. nastoupit do doporuéeného
zaméstnani)

Vyse jmenovand/y byl/a oSetfen/a
|:| akutné

[ ]planované
dne ‘ ‘ v ‘ hodin

V|

razitko, podpis

Dle ustanoveni § 147b zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozde€jsich piedpisu, statni
organy, obce a kraje a jejich organy, dalsi pravnické a fyzické osoby sd€luji na vyzvu piislusného tradu
prace bezodkladné a bezplatné udaje rozhodné pro zatfazeni a vedeni v evidenci uchaze¢l o zaméstnani,
pro narok na podporu v nezaméstnanosti nebo podporu pfi rekvalifikaci, jeji vysi nebo vyplatu; mohou

tak ucinit zptisobem umoziujicim dalkovy pfistup.





