
 

*nepovinný údaj 
**označte křížkem požadované potvrzení 

 

Ž Á D O S T  O  P O T V R Z E N Í  
 

  DOBY ZAMĚSTNÁNÍ  PŘÍJMŮ 
  

  

  

ÚDAJE O PRACOVNÍM POMĚRU 
 
Pracoval/a jsem v době od  do  

jako  

u zaměstnavatele  

v závodě (provozovně, atelieru apod.)  

Mé tehdejší příjmení  

Rodné číslo  
 

Mé příjmení při ukončení tohoto pracovního poměru  

 

 
ÚDAJE O ŽADATELI  

Příjmení žadatele  Jméno  

Adresa žadatele  

Telefon žadatele*  

E-mail žadatele*  

  

  

  

Potvrzení**   doby zaměstnání  příjmů, potřebuji pro:  
  

  

Výpis si vyzvednu:  osobně (platba v hotovosti) 

pracoviště Archivní 6, Praha 4 
 zašlete poštou (platba složenkou) 

  

  
 

 

  

Datum  Podpis  
 

 

 

HLAVNÍ MĚSTO PRAHA 
MAGISTRÁT HLAVNÍHO M ĚSTA PRAHY 
Odbor Archiv hlavního m ěsta Prahy  
Sídlo: Mariánské nám. 2, 110 01 Praha 1 
Pracoviště: Archivní 6, 149 00 Praha 4 
tel.: 236 004 017, fax: 236 007 100,  e-mail: posta@praha.eu 


