Potvrdenie o zamestnaní

Zamestnávateľ 
IČO: 

potvrdzuje, že pracovník:



narodený

OP a rodné číslo




trvalé bydlisko

bol v našej organizácii zamestnaný v dobe

na pozícii

Údaje o nároku a čerpaní dovolenky na zotavenie

V našej organizácii sa pracovníkovi započítalo ......................................rokov ..................................dní,

ku dňu skončenia pracovného pomeru sa spolu započítalo ...................rokov ...................................dní

do doby trvania pracovného pomeru, slovami ..........................................................................................

Dôvod skončenia pracovného pomeru .....................................................................................................

Údaje pre zápočet predchádzajúcich období práceneschopností

V období spadajúcom do jedného roku pred skončením zamestnania bol pracovník v našej organizácii

práceneschopný:.......................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Zrážky zo mzdy

Poradie 
Výživné  

Ostat. Pohľadávky

Rozhodnutie, výmer

V prospech -meno a adresa


Bežné

Zrážka (kto ho vydal, č.j.)

Mesačne

mesačne

1.

2.

3.

4.

Ďalšie skutočnosti podľa ZP §75 ods. 2 písm. d) sú uvedené v Potvrdení o zúčtovaných 

a vyplatených príjmoch fyzických osôb zo závislej činnosti a o zrazených preddavkoch na daň 

z týchto príjmov.
V ....................................................... dňa ....................................................







pečiatka zamestnávateľa a podpis zamestnanca

oprávneného konať v jeho mene

