Ministerstvo práce a sociálních věcí
Na Poříčním právu 1, 128 01 Praha 2
ID DS: sc9aavg, posta@mpsv.cz, 
odbor 45, tel. 950 193 268

Žádost o vydání potvrzení o vykonání civilní služby



V souladu s ustanovením § 11 zákona č. 582/1991 Sb., ve znění pozdějších předpisů, žádáme o vydání potvrzení výkonu civilní služby.


Identifikační údaje osoby, která konala civilní službu:
	Jméno:
	
	Titul:
	

	Příjmení:
	
	Rodné příjmení[footnoteRef:1]: [1:  Uveďte rodné příjmení, pokud bylo v době výkonu civilní služby odlišné od současného příjmení.] 

	

	Datum narození:
	

	Rodné číslo:
	






Okresní správa sociálního zabezpečení ……………………………………..


Kontaktní údaje:
	Kontaktní osoba:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	ID datové schránky:
	

	Naše zn.
	




V ……………….. dne ……………

………………………………
									      podpis

formulář je určen pro OSSZ/ČSSZ
