T. G. Masaryka 18

360 01 Karlovy Vary

tel.: 353100 270
O O fax: 353100 272

e-mail:  skoto@skoto.cz

w /s

Potvrzeni zam éstnavatele o vySi pracovniho p  Fijmu zam éstnance

I. Osobni Gdaje zam éstnance (vyplni zam éstnanec)

Zaméstnanec:
pFijmeni, jméno, titul
Trvaly pobyt:
ulice, €.p., obec, PSC
Rodné &islo: Stav:

Druh a ¢islo prikazu totoznosti (v€etné série):

Datum a podpis zaméstnance

1. Udaje o pracovnim pom éru zam éstnance (vyplni mzdova G &tarna zam &stnavatele)

Platnost 30 dni od data vystaveni

V pracovnim poméru ode dne: Osobni pracovni €islo:

Pracovni zarazeni:

Pracovni pomér je sjednan na dobu neur €itou - uré&itou do* :

Se zaméstnancem je - neni* vedeno jednani o skonceni jeho pracovniho poméru, pfipadné pracovni pomeér bude

rozvazan dne:

Priimérny Cisty mési¢ni pfijem zaméstnance za posledni 3 mésice K¢&:

slovy:

Priimérny Cisty mésiéni pfijem zameéstnance za poslednich 12 mésict K¢:

slovy:

Zakladni mésiéni mzda (dle
pracovni smlouvy) K&:

Ze mzdy jsou - nejsou* provadény srazky na zakladé vykonu rozhodnuti ve vysi Ké:

Soucet vSech ostatnich srdzek ze mzdy (splatky avérd, pujcek, leasingu atd.) Ké:

Potvrzeni vystavil:

prijmenti, jméno, titul

Zameéstnavatel: IC:
Sidlo:
ulice, &.p., obec, PSC
Kontaktni telefon: Fax:
V dne

Razitko a podpis zaméstnavatele
* nehodici se Skrtn éte



