

		


		                   				                                                                                                                                                   	                                                                                                                                                  
                                                                                                               
								                                  

Potvrdenie
zamestnávateľa preukazujúce miesto výkonu zamestnania, ak toto nie je rovnaké ako miesto výkonu zamestnania uvedené v pracovnej zmluve

Zamestnávateľ (názov / meno a priezvisko fyzickej osoby):
............................................................................................................................................................
Sídlo právnickej osoby / Trvalý pobyt fyzickej osoby:
............................................................................................................................................................
IČO: ..................................................
potvrdzuje, že zamestnanec
Meno a priezvisko: ............................................................................... Titul: ................................
Dátum narodenia: ..................................................	Rodné číslo: ..................................................
Adresa trvalého pobytu / prechodného pobytu[footnoteRef:1] (vrátane PSČ): [1:  nehodiace sa prečiarknite] 

............................................................................................................................................................
vykonáva zamestnanie v (uviesť miesto výkonu zamestnania - presná adresa):
............................................................................................................................................................
a zároveň zamestnávateľ potvrdzuje, že
pri vyslaní zamestnanca na určené miesto výkonu práce si zamestnanec uplatňuje / neuplatňuje[footnoteRef:2] cestovné náhrady v zmysle zákona č. 283/2002 Z.z. o cestovných náhradách v znení neskorších predpisov. [2: ] 


Vybavuje: ............................................................        Telefónne číslo: ............................................

V .................................................. dňa ..............................        

 ............................................
								 	  odtlačok pečiatky a podpis 
       	         zamestnávateľa
                                                 Strana 1 z 1

