Část 2 – ZAMĚSTNÁNÍ

ZAMĚSTNAVATEL:
(Jste-li v současné době v pracovním poměru)



Název organizace:
…………………………………………………………………………………

Funkce:

…………………………………………………………………………………
Adresa:

…………………………………………………………………………………
Město:


…………………………………………………………………………………
PSČ:


…………………………………………………………………………………
Telefon:

…………………………………………………………………………………
Fax:


…………………………………………………………………………………
E-mail:

…………………………………………………………………………………
Předpokládáte, že v této organizaci budete provádět řízenou praxi (():
  Ano
   Ne


RESORT(():

Průmysl
   
Stavebnictví
Doprava

Obchod a služby







Zemědělství
Státní a veřejná správa
Peněžní ústavy
Školství
        Ostatní
(Prosíme o zatržení resortu, který nejvíce odpovídá činnosti Vašeho zaměstnavatele)

POČET ZAMĚSTNANCŮ V ORGANIZACI:  ……………………………

(nepovinný údaj)

POSTAVENÍ V ORGANIZACI (() :
- řídící

- výkonné
- činnost dle živnost. zákona
ÚDAJE PRO DAŇOVÝ DOKLAD (FAKTURAČNÍ ADRESA) :

Název organizace:
…………………………………………………………………………………
Adresa:

…………………………………………………………………………………

Město:


…………………………………………………………………………………

PSČ:


…………………………………………………………………………………
DČ:


…………………………………………………………………………………

IČ:


…………………………………………………………………………………

Bankovní spojení:
…………………………………………………………………………………

VAŠE KONTAKTNÍ ADRESA (( adresu pro zasílání korespondence):

- bydliště

- zaměstnání

 - adresa pro daňový doklad
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SYSTÉM CERTIFIKACE A VZDĚLÁVÁNÍ ÚČETNÍCH V ČR

