Magistrat mésta Olomouce, odbor Zivnostensky 5/2019

POTVRZENI O PRAXI

Identifikace osoby vydavajici potvrzeni:

Obchodni firma / ndzev / jméno a piijmeni u fyzické osoby:

ICO: datum narozeni: telefon:

Sidlo:

Timto potvrzuji/potvrzujeme, pro icely prokazani odborné zpisobilosti u Zivnosti:

(dle ustanoveni § 7 odst. 4 Zivnostenského zakona), Ze:

Jméno a prijmeni: e
Datum narozeni: e
BydliSte:

vykonaval/a v obdobi: od: .............. do:.............. tyto odborné ¢innosti/prace:

jako osoba:*)

|:| povétrend vedenim obchodniho zdvodu nebo odstépného zavodu,
|:| bezprostfedné odpoveédna za fizeni ¢innosti,
|:| vykonévajici samostatné odborné prace

ato:¥)
|:| v pracovnépravnim vztahu (na zékladé pracovniho poméru, dohody o pracovni ¢innosti, dohody o provedeni prace)
|:| plny pracovni tivazek |:| ¢astecny tvazek (uved’te rozsah): ......ooiiiiiiiii i

|:| v sluZzebnim pomeéru (napt. vojenskd sluzba, civilni vojenskd sluzba, sluzba v bezpe¢nostnich sborech)
|:| v Clenském pomeru (napt. ¢len druzstva)
|:| v obdobném poméru**) (napt. spolegnik vefejné obchodni spoleénosti nebo spolupracujici manzel podnikatele-osoby

samostatné vydelecne CINNE) ........iiutiu ittt et e et

Potvrzeni vystavil/a .........coooiiiiiiiiiii e
jméno, funkce

razitko a podpis

*) oznacte kiizkem
**) vypliite pomer





