
Příloha č. 7C
Evidenční list příspěvku na vstupní lékařskou prohlídku před nástupem do zaměstnání

(vzor)

Evidenční list příspěvku na vstupní lékařskou prohlídku před nástupem do zaměstnání
za měsíc……………..rok………
Jméno a příjmení:

Datum narození:

Zaměstnavatel:

Datum vydání potvrzení:

	Výše nákladů vydaných klientem

	


Datum:






Podpis:

zde nevyplňujte 

Potvrzení o převzetí evidenčního listu včetně originálu dokladu o vynaložených nákladech na úhradu vstupní lékařské prohlídky před nástupem do zaměstnání za měsíc……………..rok…………

Jméno a příjmení:

Datum narození:

Trvalé bydliště:

Datum:                                                                  Razítko a podpis:


[image: image1.jpg]| @ OPERACNI PROGRAM E} PODPORUJEME

ovopaky | %, [ h LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz

fond v CR EVROPSKA UNIE



