Adresát:
Vyřizuje:
Místo ……………… datum ………
Potvrzení o celkovém průběhu zaměstnání
V souladu s § 5 odst. 1 písm. b) zákona č. 563/2004 Sb., o pedagogických pracovnících, ve znění pozdějších předpisů, potvrzujeme, že …………………………………………………………, nar. ………………, bytem …………………………………………… je od ……………… dosud zaměstnán/a v naší organizaci jako ………………………… 
Dále potvrzujeme, že výše jmenovaný/á byl/a v předchozích obdobích zaměstnána u těchto zaměstnavatelů:
	Od
(uveďte přesné datum)
	
Do
(uveďte přesné datum)

	Pracovně-právní vztah
(vyberte:
PS/DPČ/DPP)
	Název pracovní pozice
	Výkon přímé pedagogické činnosti 
(uveďte délku)
	Název zaměstnavatele

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Potvrzení se vydává na žádost jmenovaného/jmenované.
Vystavil/a: jméno, příjmení ……………………………………… podpis ………………………………… razítko:
