PRIHLASKA PRO ZAJEMCE O UMISTENI DETi 1ZS PO DOBU DISTANCNIi VYUKY OD 12. 4. 2021

Pfislusnost k vybranym profesim je nutné doloZit potvrzenim zaméstnavatele.
Poskytnuti sluzby se vztahuje na tyto vybrané profese:

= zdravotnicti pracovnici poskytovatel( zdravotnich sluzZeb,

= pedagogickymi pracovniky, ktefi zajistuji prezenéni vzdélavani v materské skole, zakladni skole, Skolni
druziné, skolnim klubu, v oborech vzdélani Prakticka skola jednoleta nebo Prakticka Skola dvouleta, nebo

= pedagogickymi pracovniky skolskych zafizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy,

= zaméstnanci bezpecnostnich sbord,

= pfislusnici ozbrojenych sil,

= zaméstnanci orgadnl ochrany vefejného zdravi,

= zaméstnanci uvedeni v § 115 odst. 1 a dal$i zaméstnanci v socidlnich sluzbach podle zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd,

= zaméstnanci Utadu prace Ceské republiky,

= zaméstnanci Ceské spravy socialniho zabezpecdeni a okresnich sprav socidlniho zabezpeéeni,

= zaméstnanci Finanéni spravy Ceské republiky.
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