Pfiloha €. 2 k dohodé €. BEA-P-1/2021

Jmenny seznam osob se zdravotnim postizenim, na které je prispévek poskytovan

Datum vzniku

Jméno PFijmeni Rodné Cislo pracovniho poméru Pracovni pomér do*
X X 1.12.1993
1.7.1993
z z z 18. 11. 2020 16. 11. 2021

*je-li sjednan pracovni pomér na dobu neurc¢itou, neni vyplnéno
Za Urad prace vyhotovil: xxx

Podpis:
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