Prihlaska pro pracovnika détského tabora
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NArozen: .........cocvevvuenenn.

031111 TP =15 S
C.OP: zdravotni pojiovna: ...,
ZaMESINAN U: ..o e POVOIANT: ...,
telefon: ..., e-mail: ...
u zamgstnand@ ZDAS a. s.: osobriislo: .................. stedisko: ................

Prace v DT v minulych letech:

(0] SR funkce: ...l D

V prabéhu roku pracuji SEMIV ...
V tdbare chci pracovat jako ........cccovvvviviiiininn e, Sh:
Pozn.

K prihlasce do funkce hl. vedouciho bude doloZzeno pigeniopordeni

zpisobilosti k vykonu této funkce potvrzené stavajidinvedoucim fislusného
behu.

podpis zadatele



