
		

______________________________
                (odtlačok pečiatky)

     V ......................................
      Číslo: ...............................


P O T V R D E N I E


_________________________________________________(zariadenie/organizácia)

[bookmark: _GoBack]so sídlom __________________________________________________

(ďalej len „zamestnávateľ“)

p o t v r d z u j e , že

meno, priezvisko, titul: 
dátum narodenia: 
trvale pobytom: 

(ďalej len „zamestnanec“) 

nie je zamestnávateľom nariadené vykonávanie práce z domácnosti a menovaný je povinný plniť pracovné/služobné úlohy v mieste sídla/na pracovisku zamestnávateľa 

Miesto výkonu práce ............................. 
(uviesť adresu pracoviska – kde bude vykonávať pracovné/služobné úlohy)

V pracovnom čase od – do 

__________________________________________________________________________

Toto potvrdenie sa vydáva zamestnancovi na účely kontroly dodržiavania zákazu vychádzania. Na požiadanie sa zamestnanec preukazuje kontrolným orgánom občianskym preukazom č.______________

							    

 
_________________________
podpis vedúceho zamestnanca
                                                                     (odtlačok pečiatky / zariadenia/ organizácie
