       PŘIHLÁŠKA  PRO  ZAMĚSTNANCE  DĚTSKÉHO  TÁBORA   ČT
jméno a příjmení _______________________________________________________

datum narození _______________________ místo narození ____________________

číslo OP______________________________ rodné číslo _______________________

stav _________________________________ zdrav.pojišťovna __________________

bydliště ___________________________________________ PSČ ________________

telefon domů _________________________ telefon do zam. ____________________

zaměstnavatel __________________________________________________________

kvalifikace pro DT ____________________ praxe na DT ______________________
                                                                                                              rok/fce

v DT bude pracovat jako _________________________________________________

dne ________________________                         podpis _________________________

VYJÁDŘENÍ  ZAMĚSTNAVATELE  K  UVOLNĚNÍ  ZAMĚSTNANCE   ČT

zaměstnavatel poskytne zaměstnanci ______________________________________

rodné číslo ______________________ stř. _________ os.č. _____________________

na dobu od ______________________ do ______________________ uvolnění k výkonu

dne ____________________________       ______________________

                                                                       podpis ved.zaměstnance

                   MM – I - 2007








