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   Základní škola a Mateřská škola při Thomayerově nemocnici    [image: image2.png]



Vídeňská 800, 146 00 Praha 4
______________________________________________________
Potvrzení
Potvrzuji, že pan/paní………………………………………………………………..je /bude zaměstnancem 
Fakultní Thomayerovy nemocnice.

V Praze dne……………………                                                                ……………………………………….
                                                                                                                        razítko, podpis

_1274080509.bin

