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    Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

     128 08 Praha 2, U Nemocnice 2,   IČ 00064165

Žádost o vytvoření potvrzení o zaměstnání

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………….

Jméno a příjmení v době zaměstnání ve VFN:……………………………………………………………..

Rodné číslo: ……………………………………………………………………………………………….

Datum ukončení zaměstnání: ………………………………………………………………………………

Klinika: ……………………………………………………………………………………………………

Telefon:  ……………………………………………………………………………………………………

	

	


Žádám o*:    Potvrzení o zaměstnání  
 

 
       Jiné potvrzení

	

	


Způsob převzetí *:      Osobně                         

Osobně

        Poštou

Adresa pro zaslání: ………………………………………………………………………………………………

Poznámka: …………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

V Praze dne:      





Podpis: ………………………………………..

*Potřebné zaškrtněte
_1041939719.doc
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