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POTVRZENÍ O POSTAVENÍ NA TRHU PRÁCE
zákonného zástupce dítěte navštěvujícího dětskou skupinu

Toto potvrzení je vydáno za účelem prokázání splnění podmínky účasti na trhu práce dle § 6 odst. 5 zákona č. 247/2014 Sb., o poskytování služby péče o dítě v dětské skupině.


A. Údaje o zákonném zástupci

	Jméno a příjmení:
	



	Datum narození:
	



	Trvalé bydliště:
	



	Jméno a příjmení dítěte:
	



	Datum narození dítěte:
	



B. Postavení na trhu práce
Zákonný zástupce prohlašuje, že v době podání žádosti / trvání smluvního vztahu je:

	  
	zaměstnán/a v pracovním poměru nebo na základě dohody o pracovní činnosti



	  
	OSVČ (samostatně výdělečně činná osoba)



	  
	na rodičovské dovolené a souborně zaměstnán/a či provádí jinou výdělečnou činnost



	  
	uchazeč/ka o zaměstnání (registrace na Úřadu práce)



	  
	v přípravě na budoucí povolání (student/ka)



	  
	jiné: ………………………………………………………………………………………………



C. Potvrzení zaměstnavatele / přísl. instituce
(vyplní zaměstnavatel, živnostenský úřad, Úřad práce nebo vzdělávací instituce – dle vybrané možnosti v oddíle B)

	Název organizace / zaměstnavatele:
	



	Adresa:
	



	IČO:
	



	Kontaktní osoba / telefon:
	




Potvrzuji, že výše uvedená osoba je v naší organizaci / evidenci vedena jako:

	Funkce / status:
	



	Pracovní úvazek (v případě PP nebo DPP):
	



	Platné od:
	



D. Čestné prohlášení (pouze OSVČ)
Prohlašují tímto, že jsem osobou samostatně výdělečně činnou a platím zálohy na pojistné na důchodové pojištění a příspěvek na státní politiku zaměstnanosti.



	V ……………………………… dne: 

…………………
	
	V ……………………………… dne: 

…………………




	Podpis zákonného zástupce
	
	Razítko a podpis zaměstnavatele
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