Fond bydleni
Obec Ostrozska Nova Ves

ZADATEL

~ /s

Potvrzeni zam éstnavatele o vySi pracovniho p  Fijmu zam éstnance

I. Osobni Gdaje zam éstnance (vyplni zam éstnanec)

Zaméstnanec:
pfijmeni, jméno, titul
Trvaly pobyt:
ulice, €.p., obec, PSC
Dtum narozeni: Stav:

Druh a ¢islo prikazu totoznosti (véetné série):

Zadam o vystaveni tohoto potvrzeni pro Ggely fizeni o poskytnuti ptijéky z Fondu bydleni a souhlasim se sdélenim
Udaji v ném uvedenych Obci OstroZzska Nova Ves.

Datum a podpis zaméstnance

1. Udaje o pracovnim pom é&ru zam &stnance (vypIni mzdova U étarna zam &stnavatele)

Platnost 30 dni od data vystaveni Evidenéni ¢€islo podniku:

V pracovnim poméru ode dne: Osobni pracovni ¢islo:

Pracovni zafazeni:

Pracovni pomér je sjednan na dobu neur €itou - uréitou do* :

Se zaméstnancem je - neni* vedeno jednani o skonceni jeho pracovniho poméru, pfipadné pracovni pomér bude

rozvazan dne:

Primérny Cisty mésiéni pfijem zaméstnance za posledni 3 mésice K¢:

slovy:

z toho pohyblivé slozky mzdy Ké&:

Ze mzdy jsou - nejsou* provadény srazky na zakladé vykonu rozhodnuti ve vysSi Ké:

Soucet vSech ostatnich srazek ze mzdy (splatky Gvéru, pujéek, leasingu atd.) K¢:

Potvrzeni vystavil:

pfijmeni, jméno, titul

Zaméstnavatel: IC:
Sidlo:
ulice, &.p., obec, PSC
Kontaktni telefon: / Fax: /
\/ dne

Razitko a podpis zaméstnavatele
* nehodici se Skrtn éte

Potvrzeni zam éstnavatele o vysi pracovniho p  Fijmu zam éstnance



