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	Vysvětlivky

	
	


	
	( 
	Tento symbol vedle oddílu/pole znamená, že tento oddíl/pole se může opakovat. Pouze zkopírujte/vložte oddíl/pole, kolikrát bude zapotřebí. 

Pokud je tento symbol uveden u seznamu položek, znamená to, že je možné zvolit několik položek na seznamu.

	
	*
	Tento symbol vedle sekce/pole znamená, že sekce/pole jsou povinné a musí být vyplněny.

	1
	Číslo případu instituce odesílající SED
	Číslo případu nebo složky instituce odesílající SED (je-li stanoveno)

	2
	Číslo případu instituce přijímající SED
	Číslo případu nebo složky instituce přijímající SED (je-li stanoveno)

	3
	Osoba
	Identifikace osoby

	4
	Místo narození
	Město, region a stát, kde se osoba narodila

	5
	Příjmení otce – rodné příjmení
	Je-li rodné příjmení osoby odlišné od příjmení otce, uveďte jej

	6
	Příjmení matky – rodné příjmení
	Je-li rodné příjmení osoby odlišné od příjmení matky, uveďte jej

	7
	Státní příslušnost
	Vyplňte, je-li osoba státním příslušníkem třetí země

	8
	Region
	Název regionu (je-li nutný)

	9
	Informace o dobách vystavení
	Uveďte prosím období vystavení zvlášť u každého zaměstnavatele (oddíl lze opakovat)

	10
	Jméno zaměstnavatele
	Uveďte oficiální nebo obchodní jméno zaměstnavatele

	11
	Adresa zaměstnavatele
	Uveďte poštovní adresu zaměstnavatele (registrovanou kancelář nebo místo zaměstnání). Uveďte : Ulici, číslo, PSČ, město, zemi, poštu, typ zásilky, označení Cedex 


	12
	Dodatečná informace
	Veškeré další informace ohledně případu/události


