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POTVRZENÍ 
o zaměstnaneckém poměru pro účely přístupu

do Zaměstnanecké telefonie MOBILU OD ČEZ

Tímto potvrzujeme, že 

PAN/PANÍ    

DATUM NAROZENÍ   

BYTEM    

ČÍSLO OBČANSKÉHO PRŮKAZU: 

KONTAKTNÍ E-MAIL:  

je k dnešnímu dni zaměstnancem.

ZAMĚSTNAVATEL

NÁZEV: 

ADRESA SÍDLA: 

IČ: 

V   DNE  

JMÉNO, FUNKCE A PODPIS OPRÁVNĚNÉ OSOBY              PODPIS ZAMĚSTNANCE 
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