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~1 Pojistovna

Cislo pojistné smlouvy

POTVRZEN/ZAMESTNAVATELE o pracovnim poméru

Potvrzujeme, ze

Pan/Pani:

Rodné ¢islo:

Adresa trvalého bydlisté:

je zaméstnancem

Nazev spole¢nosti:

Sidlo zaméstnavatele:

Nazev pozice:

Pracovni pomér je na dobu |:| urditou

|:| neurdcitou

Pracovni pomér je sjednan  od | |||/l |l I || | R s O/ I O

1)  Vyplite i v pfipadé pracovniho poméru na dobu uréitou

Prohlasujeme, Ze uvedeny zaméstnanec:

[1 nedal do dne$niho dne vypovéd pracovni smlouvy, ani mu nebyla vypovéd dana ze strany zaméstnavatele a
neni u nas vedeno jednani o skon&eni jeho pracovniho poméru

] je ve vypovédni Ihaté datum ukonceni pracovnihopoméru | || |/ L WL | | |
V Dne
Vystavil/a Telefon

socteTe  Komercni pojistovna, a. s., se sidlem:
GENERALE nam. Junkovych 2772/1, 155 00 Praha 5, ICO: 63998017

G RO UP  7aApsANA V OBCHODNIM REJSTRIKU VEDENEM MESTSKYM SOUDEM V PRAZE, ODDIL B, VLOZKA 3362

Razitko a podpis zaméstnavatele

Strana 1z 1 Verze: 01.11.2021

_



