Potvrzení podpořené osoby o vazbě na trh práce

Potvrzení je vydáváno pro potřeby umístění dítěte v mikrojeslích provozovaných spolkem 
Pro Kroměříž, z.s. 

Jméno podpořené osoby: ……………………………..……..
Datum narození podpořené osoby: ……………………………..……..

Potvrzuji, že výše uvedená osoba (zaškrtněte prosím jednu z uvedených možností):
	☐	Je zaměstnaná (razítko od zaměstnavatele níže) a práci v současné době aktivně vykonává na základě (kopii pracovněprávního vztahu podpořená osoby + razítko a podpis zaměstnavatele):

	
	☐	prac. smlouvy
	☐	DPP
	☐	DPČ
	
	

	
	
	Výše pracovního úvazku …… (v případě výkonu práce na DPP uveďte prosím počet hodin za měsíc)

	
	
	Trvání smluvního vztahu:

	
	☐	od …… 20 ……
	do …… 20 ……
	☐	na dobu neurčitou
	
	

	☐	Je OSVČ, tedy vykonává podnikatelskou činnost (nutno doložit výpis z ČSSZ, OSVČ na rodičovské dovolené, které neodvádí sociální pojištění, si vyžádají potvrzení o účasti na důchodovém pojištění + razítko od ČSSZ níže)

	☐	Je nezaměstnaná a evidovaná na úřadu práce - zaměstnání si aktivně hledá (razítko od ÚP níže)

	☐	Je zapojena v procesu vzdělávání (potvrzení o studiu + razítko od vzdělávací instituce níže)

	☐	Je zapojena v procesu rekvalifikace (potvrzení o účasti na rekvalifikačním kurzu a certifikát/potvrzení o jeho úspěšném ukončení, pokud kurz končil v době, kdy dítě navštěvovalo mikrojesle (podmínkou je kurz akreditovaný v ČR nebo EU) + razítko od vzdělávací instituce níže)




V Kroměříži, dne ……………………………..……..


Razítko a podpis organizace 


Prohlášení podpořené osoby



Jméno podpořené osoby: ……………………………..……..
Datum narození podpořené osoby: ……………………………..……..

Prohlašuji, že všechny informace uvedené v Potvrzení podpořené osoby o vazbě na trh práce jsou pravdivé. V případě každé změny mého postavení na trhu práce budu zřizovatele mikrojeslí o této změně informovat. 
Akceptuji, že v průběhu docházky mého dítěte do mikrojeslí mohu být průběžně vyzván k doložení aktuálního Potvrzení podpořené osoby o vazbě na trh práce.
Při ukončení docházky mého dítěte do mikrojeslí se zavazuji doložit Potvrzení podpořené osoby o vazbě na trh práce a to k poslednímu dni, kdy bude mé dítě v zařízení.





V Kroměříži, dne ……………………………..……..


Podpis podpořené osoby 

