Zivazny vzor potvrzeni o docasné neschopnosti uchazeée o zaméstnani plnit povinnosti
uchazece o zamé&stnani z divodu nemoci nebo tirazu

POTVRZEl‘Vi 0 Qog'jASNE NESCHOPNOSTI UCHA%EC‘E
O ZAMESTNANI PLNIT POVINNOSTI UCHAZECE
0 ZAMESTNANI Z DUVODU NEMOCI NEBO URAZU

Potvrzeni pro Urad prace Ceské republiky o vzniku a ukonceni
docasné neschopnosti uchazece o zaméstnani

Toto potvrzeni dolozi uchazeé o zaméstnani Uradu prace Ceské republiky.

Piijmeni a jméno Rodné &islo "

Krajska pobocka Uradu price Ceské republiky
Adresa pracovisté:

Adresa mista pobytu v dobé doc¢asné neschopnosti:

Trvani do¢asné neschopnosti od: Vydino dne:

Otisk razitka poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery potvrzeni vydal,
jmenovka a podpis lékare

Trvani doéasné neschopnosti do”: Datum:

Otisk razitka poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery potvrzeni vydal,
jmenovka a podpis lékare

1 . P o, g 5 - O i .
" Neni-li rodné ¢islo piidéleno, uvede se evidentni ¢islo pojidténce nebo datum narozeni.
2) ; Y o DI
" Poskytovatel zdravotnich sluzeb vyplni pfi ukonéeni docasné neschopnosti.



Povolené vychazky
ode dne: od hod., do hod.

od hod., do hod.

Pouceni:

Lékal” vyda tii vyhotoveni potvrzeni o doCasné neschopnosti uchazede o zamé&stnani
plnit povinnosti uchazefe o zaméstnani z duvodu nemoci nebo Grazu.  Uchazed
0 zam&stnani je povinen nejpozdgi do 8 kalendainich dnG ode dne vydani tohoto
potvrzeni doloZit jedno vyhotoveni potvizeni Utadu prace Ceské republiky; druhé si
ponecha do doby ukonéeni jeho do¢asné neschopnosti. Uchaze¢ o zaméstnani je povinen
nejpozdgji do 8 kalendaini dni ode dne ukonéeni dogasné neschopnosti dolozit Uradu
prace Ceské republiky potvrzeni sdatem ukongeni dofasné neschopnosti. Treti
vyhotoveni potvrzeni si ponechava lékar.

Vnitiéni zaznamy krajské pobotky Uradu price Ceské republiky:




