3) Vzor potvrzeni pro pfeshrani¢ni pracovniky
Potvrzeni o vykonu zaméstnani
Potvrzuje se, Ze osoba
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni
Bydlisté:

pracuje v

Nazev spole€nosti/Ufadu/organizace:

Adresa mista vykonu prace:

Priloha k €.j.: MV-48168-1/0OAM-2020

Dale se potvrzuje, Ze misto vykonu prace se nachazi ve vzdalenosti do 50 km od statni hranice

Ceskeé republiky.

Razitko a podpis zaméstnavatele



