(VMDA AWM

NACRPB®OOASTF

Zadatel Povinny subjekt

N4drodni archiv
Archivni 2257/4

193 00 Praha 9 . 149 00 Praha N;&.E@ﬁf‘%f ABRCHIY

E-mail: _
Dotlor 7 & -013- 2016

¢

& | ukl.
Piflohy //ﬂ ......................... znak

zadost o poskytnuti informace

ve smyslu zakona &. 106/1999 sb.,
o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjs3ich pfedpisi

Zadam Vas o poskytnuti opisu(u) ,Oznémeni o plnéni povinného
podilu osob se - zdravotnim postiZenim na celkovém poétu
zam&stnancd"“ zaméstnavatele podle § 83 zakona &. 435/2004 Sb.,
o zaméstnanosti za rok 2014.

Pozadované informace prosim zasSlete na vySe uvedenou
e-mailovou adresu.

Poskytnuté informace budou vyuZity ke zpracovédni studie, kterd se zabyva
potenciidlem uplatn&ni osob se zdravotnim postiZenim ve vefejném sektoru.

Datum podéni: 18. 3. 2015

D&kuji.




