Priloha &. 2 k vyhlasce ¢. 346/2017 Sb.

Zavazny vzor potvrzeni o oSetieni nebo vySetieni uchazece ve zdravotnickém zarizeni

POTVR@ENi 0 QSETRENHVYSETREM UCHAZEC]:Z
0O ZAMESTNANI VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Potvrzeni pro Urad prace Ceské republiky o oSetieni/vySetieni
uchazece o zaméstnani ve zdravotnickém zarizeni

Toto potvrzeni doloZi uchaze¢ o zamsstnani Utadu prace Ceské republiky.

P¥ijmeni a jméno Rodné Eislo V

Krajska pobocka Uradu prace Ceské republiky
Adresa pracovisteé:

Datum a doba oSetfeni/vySetieni:

od hod., do hod.

Vydano dne:

Otisk razitka poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery potvrzeni vydal,
jmenovka a podpis lékaie

D" Neni-li rodné &islo piidéleno, uvede se evidenéni &islo pojisténce nebo

datum narozeni.

Pouceni:

Lékar vyda dvé vyhotoveni potvrzeni o oSetreni/vySetieni uchazeCe o zaméstnani ve
zdravotnickém zafizeni. Uchaze¢ o zaméstnani je povinen jedno vyhotoveni potvrzeni
dolozit Uradu prace Ceské republiky nejpozdéji do 8 kalendainich dnd ode dne vydani
tohoto potvrzeni; druhé vyhotoveni potvrzeni si ponechava lékar.







