Priloha ¢. 1 k vyhlasce ¢. 346/2017 Sb.

Zavazny vzor potvrzeni o dofasné neschopnosti uchazece o zaméstnani plnit povinnosti
uchazece o zaméstnani z divodu nemoci nebo urazu

POTVRZElv\Ii (0} 1?0¢ASNE NESCHOPNOSTI UCHA@E(’:E
O ZAMESTNANI PLNIT POVINNOSTI UCHAZECE
0 ZAMESTNANI Z DUVODU NEMOCI NEBO URAZU

Potvrzeni pro Urad priace Ceské republiky o vzniku a ukonéeni
docasné neschopnosti uchazece o zaméstnani

Toto potvrzeni doloZi uchazed o zaméstnani Uradu prace Ceské republiky.

Prijmeni a jméno Rodné &islo ¥

Krajska pobocka Uiadu prace Ceské republiky
Adresa pracovisté:

Adresa mista pobytu v dobé doc¢asné neschopnosti-

Trvani do¢asné neschopnosti od: Vydano dne:

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

Trvani doéasné neschopnosti do”: Datum:

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

1 pe o N g )
) Neni-li rodné &islo piidéleno, uvede se evidencni €islo pojiSténce nebo datum narozeni.
2 . . A~ ot Ttz .
) Poskytovatel zdravotnich sluzeb vyplni pii ukonéeni docasné neschopnosti.



Povolené vychazky
ode dne: od hod., do hod.

od hod., do hod.

Pouceni:

Lékat vyda tfi vyhotoveni potvrzeni o doCasné neschopnosti uchazefe o zaméstnani
plnit povinnosti uchazete o zaméstnani zdivodu nemoci nebo urazu. Uchaze¢
0 zaméstnani je povinen nejpozd&ji do 8 kalendainich dni ode dne vydani tohoto
potvrzeni dolozit jedno vyhotoveni potvrzeni Utadu prace Ceské republiky; druhé si
ponecha do doby ukonéeni jeho do¢asné neschopnosti. Uchaze¢ o zaméstnani je povinen
nejpozdsji do 8 kalendaini dnt ode dne ukongeni dogasné neschopnosti dolozit Uradu
prace Ceské republiky potvrzeni sdatem ukondeni doGasné neschopnosti. Treti
vyhotoveni potvrzeni si ponechava lékar.

Vniti'ni zaznamy krajské pobotky Uiadu price Ceské republiky:




