
VAZBA NA TRH PRÁCE

OSVČ-ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ

	Zákonný zástupce
Jméno a příjmení:
Datum narození:

	Dítě
Jméno a příjmení:

Datum narození:



Čestně prohlašuji, že jsem OSVČ, a že jsem plátce záloh na pojistné na důchodové pojištění a na příspěvek na státní politiku zaměstnanosti.
Výkon samostatné výdělečné činnosti mám platný od …..…………………..... do ……………………......


	
V………………………………, dne:………………………	Podpis zákonného zástupce:













VAZBA NA TRH PRÁCE


POTVRZENÍ ZAMĚSTNAVATELE

	Jméno a příjmení zaměstnance:

	Datum narození:

	Adresa trvalého pobytu:

	Zaměstnán (vyberte):		
doba určitá: 	od:	do 
doba neurčitá:	 od:

	
V ……………………………….., dne: ………………………………..	Razítko a podpis zaměstnavatele:



VAZBA NA TRH PRÁCE


POTVRZENÍ O VEDENÍ V EVIDENCI ÚŘADU PRÁCE
(vyplní osoba, která je vedena v evidenci uchazečů o zaměstnání)

	Jméno, příjmení:

	Úřad práce v:

tímto potvrzuje, že výše uvedená osoba je/byla vedena v evidenci uchazečů o zaměstnání od ………………………	do ………………………
k datu vydání tohoto potvrzení

	Razítko ÚP:	Jméno a podpis osoby vydávající potvrzení:















VAZBA NA TRH PRÁCE


POTVRZENÍ O STUDIU
(vyplní osoba, která je v procesu vzdělávání)

	Jméno, příjmení:

	Datum narození:

	Adresa:

	Název školy:




Potvrzujeme, že výše uvedená osoba je studentem/ studentkou prezenčního studia

	Razítko školy:	Jméno a podpis osoby vydávající potvrzení:













VAZBA NA TRH PRÁCE

PLACENÍ POJISTNÉHO NA SOCIÁLNÍ ZABEZPEČENÍ

	Zákonný zástupce:
jméno a příjmení:
datum narození:

	Dítě:
jméno a příjmení:
datum narození:

Dětská skupina ………………………….



Čestně prohlašuji, že nejsem osobou v základním pracovněprávním vztahu ani služebním poměru a 

jsem plátce pojistného na sociální zabezpečení od …..…………………..... do ……………………......


	
V ……………………….., dne: ……………………	Podpis zákonného zástupce:














VAZBA NA TRH PRÁCE

POTVRZENÍ PÉČE O OSOBU BLÍZKOU

	Jméno, příjmení:

	Úřad práce v:

tímto potvrzuje, že výše uvedená osoba pečuje o osobu blízkou, která je osobou závislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni ll (středně těžká závislost), lll (těžká závislost) nebo lV (úplná závislost)
od ………………………..	do ………………………..
k datu vydání tohoto potvrzení

	Razítko ÚP:	Jméno a podpis osoby vydávající potvrzení:



