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     Příloha č. 2 k dohodě č. SUA-PP-2/2018 

 
Jmenný seznam osob se zdravotním postižením, na které je příspěvek poskytován  

Jméno Příjmení Rodné číslo 
Datum vzniku 

pracovního poměru 
Pracovní poměr do* 

Brotanová  Jana xxxxxxxxxx 27. 12. 1983       

Dajčar  Milan xxxxxxxxxx 2. 5. 1975       

Drlík František xxxxxxxxxx 1. 7. 1978       

Drobný  Jan xxxxxxxxxx 12. 12. 1989       

Fišner Martin xxxxxxxxxx 16. 9. 1992       

Fritscher Miroslav xxxxxxxxxx 24. 9. 1984       

Funěk Jaroslav xxxxxxxxxx 1. 7. 2010       

Haicová Jana xxxxxxxxxx 17. 8. 1982       

Hlava  Zdeněk xxxxxxxxxx 3. 11. 2003       

Horáková Ludmila xxxxxxxxxx 13. 6. 2011       

Hrabovský Vít xxxxxxxxxx 2. 9. 1981       

Jílek Zdeněk xxxxxxxxxx 1. 1. 1987       

Kochwasser Leo xxxxxxxxxx 2. 1. 2007       

Kunert Radek xxxxxxxxxx 5. 9. 1997       

Linhart Petr xxxxxxxxxx 27. 6. 1994       

Mlčochová Marie xxxxxxxxxx 3. 6. 1991       

Navarová Ivana xxxxxxxxxx 1. 10. 2017       

Novák  František xxxxxxxxxx 3. 1. 2011       

Novotný  Radek xxxxxxxxxx 1. 4. 2017       

Vašek Petr  xxxxxxxxxx 6. 9. 1999       

Seidenberger Alois xxxxxxxxxx 1. 1. 2013       

Smička  Jaromír xxxxxxxxxx 15. 9. 2017       

Šafářová Radomíra xxxxxxxxxx 4. 10. 1976       

Václavek Svatoslav xxxxxxxxxx 1. 11. 2010       
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Vysoudilová Magda xxxxxxxxxx 17. 6. 1995       

Werdová  Marta xxxxxxxxxx 8. 1. 1995       

*je-li sjednán pracovní poměr na dobu neurčitou, není vyplněno 

 

Za Úřad práce vyhotovil: Svatava Kamlerová 

 

Podpis: 

 


