- v
<A
-
MINISTERSTVIO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Potvrzeni o zaméstnani pro ucely ockovani proti nemoci covid-19

Nazev pravnické
osoby vykonavajici
c¢innost poskytovatele
socialnich sluZzeb,
nebo obce™* ¢i kraje*
(zaméstnavatel):

Sidlo pravnické osoby
vykonavajici ¢innost
poskytovatele
socialnich sluzeb
nebo obce* ¢i kraje*:

Prijmeni, jméno
a titul zameéstnance:

Timto potvrzuji, Ze vySe uvedeny/4 je zaméstnancem/zaméstnankyni poskytovatele socialnich
sluZeb nebo obce ¢i kraje, zafazen/a na dradu jako socialni pracovnik/pracovnice.

Jméno a podpis statutarniho zastupce
zameéstnavatele

*Zaméstnanci kraja a obci, ktef{ jsou zatazeni do dGfadu jako socialni pracovnici v rozsahu zakont ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, v platném znéni a ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, v platném znéni nebo socialnich

pracovniki zafazenych k vykonu socialné pravni ochrany déti.




