YN HLAVNI MESTO PRAHA
PRA|GUE

MAGISTRAT HLAVNIHO M ESTA PRAHY

Odbor Archiv hlavniho m ésta Prahy
PRA|GA Sidlo: Marianské nam. 2, 110 01 Praha 1

PRAIG Pracovisté: Archivni 6, 149 00 Praha 4

tel.: 236 004 017, fax: 236 007 100, e-mail: posta@praha.eu

ZADOST O POTVRZENI
DOBY ZAMESTNANI PRiIMU

UDAIJE O PRACOVNiIM POMERU

Pracoval/a jsem v dobé od do

jako

u zaméstnavatele

v zavodé (provozovné, atelieru apod.)

Mé tehdejsi pFijmeni

Rodné cislo

Mé pfrijmeni pfi ukonceni tohoto pracovniho poméru

UDAJE O ZADATELI

Pfijmeni Zadatele Jméno

Adresa Zadatele

Telefon zadatele*

E-mail Zadatele*

Potvrzeni** |:| doby zaméstnani |:| pfijma, potfebuji pro:

Vypis si vyzvednu: osobné (platba v hotovosti) zaslete postou (platba sloZzenkou)
pracovisté Archivni 6, Praha 4

Datum Podpis

*nepovinny Gdaj
**oznacte kiizkem pozadované potvrzeni



