I_ K B Cislo pojistné smlouvy _I
i Pojistovna

POTVRZENI ZAMESTNAVATELE O PRACOVNIM POMERU

Pokyny ainformace pro vyplnéni formulare:

1. Vyplite formular ve vSech bodech. Nezapomente vyplnit ¢islo pojistné smlouvy.

2. U policek s moznosti volby oznacte platnou odpovéd krizkem.

3. Vyplnéné potvrzeni nam zaslete na adresu: Komercéni pojistovna, a.s., Palackého 53, 586 01 Jihlava nebo e-mailem na adresu
hlaseni@komercpoj.cz nebo ho mizete vlozit pfes naSe webové stranky https://www.kbpojistovna.cz/cs/hlaseni-skody

UDAJE O ZAMESTNAVATELI

Obchodni firma / nazev / pfijmeni a jméno:

Sidlo / adresa zaméstnavatele:

ICO: Telefon:

‘ UDAJE O ZAMESTNANCI

Pfijmeni a jméno: Rodné Cislo (datum narozeni)®:

E-mail?: Telefon?;

Adresa trvalého nebo jiného pobytu vEetné statu:

Zaméstnanec pracuje ve firmé jako:

PRACOVNi POMER SJEDNAN

D na dobu neuréitou:
od || I ]
D na dobu urcitou:
od ||| H—N__l_—1 do |__|_ I W_ll_ll_ll_I
|:| zaméstnanec je ve zkusebni dobé
do ||

PROHLASENi ZAMESTNAVATELE

|:| Zaméstnanec nedal do dneSniho dne vypovéd pracovni smlouvy, ani mu nebyla vypovéd dana ze strany
zameéstnavatele a neni u nas vedeno jednani o skon&eni jeho pracovniho poméru

[] Je ve vypovédni Ihité Datum ukonéeni pracovniho poméru || [/|__|__|/__I__Il__ll__|

PROHLASENI A PODPISY

Prohlasuji, Ze veSkeré uvedené Udaje jsou k datu podpisu aktualné platné.

Datum a misto vystaveni Potvrzeni vystavil (jméno a pfijmeni), telefon Razitko a podpis

1)  Vypliite datum narozeni, nebylo-li Vam rodné &islo v CR pfidéleno
2) Dobrovolné poskytovany (nepovinny) udaj
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GROUP ZAPSANA V OBCHODNIM REJSTRIKU VEDENEM MESTSKYM SOUDEM V PRAZE, ODDIL B, VLOZKA 3362


https://www.kbpojistovna.cz/cs/hlaseni-skody

