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pomeru, obdobného pracovného pomeru alebo iného

pracovnopravneho vzt'ahu zamestnanca bez trvalého
pobytu na uzemi Slovenskej republiky

Potvrdenie zamestndvatela o uzatvoreni pracovného pomeru, obdobného pracovného
pomeru alebo iného pracovnopravneho vztahu zamestnanca bez trvalého pobytu na tzemi
Slovenskej republiky*
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potvrdzuje, Ze zamestnanec

Meno a priezvisko:

Hodnota uvazku ....................... hodina/mesiac

Dohodnutd mesaénd mzda/dohodnuta hodinovd mzda/dohodnuta odmena***

Tymto Cestne vyhlasujeme, Ze vSetky Udaje uvedené v tomto potvrdeni su pravdivé. Potvrdenie vydava
zamestnavatel pre Ucely zdravotnej poistovne.

Vybavuje: ........ccoveieiece e Ve dia .,

podpis a odtlacok peciatky zamestnavatela
Poznamka:
* § 3 ods. 3 pism. a) o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zédkonov (v zneni zadkona ¢. 718/2004 Z. z.)
** ak je pridelené
*** nehodiace sa preciarknite
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