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Toto potvrzeni se vydava pro Colonnade Insurance S.A., organizaéni slozka, Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4

TIMTO POTVRZUJEME, ZE ZAMESTNANEC

C

Jméno a pfijmeni Datum nar.
Kontaktni adresa PSC
| [
JE/BYL ZAMESTNANCEM NASi SPOLECNOSTI
Nazev spole¢nosti IC Adresa spolec¢nosti
Uvedte datum od—do
Urcitou ‘ ‘
Pracovni pomér je / byl uzavien na dobu Uvedte datum od—do
Neurcitou ‘ ‘
Nazev pracovni pozice
Profesni ¢innost z divodu doGasné pracovni neschopnosti nevykonava (uvedte datum od—do):
Vystavil(a) E-mail Telefon
Vv Dne Razitko a podpis zaméstnavatele
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