
POTVRZENÍ PØI ZMÌNÌ ZAMÌSTNÁNÍ
ZÁPOÈTOVÝ LIST (odevzdává se pøi vstupu do zamìstnání v novém závodì)

Pan/paníRazítko organizace
jméno

narozen

adresa

rodné èíslo

pøíjmení

PSÈ

V na�í organizaci byl(a) zamìstnán(a) od do

a vykonával(a) tuto práci

Údaj o dosa�ené kvalifikaci

Doba zapoètená pro úèely dovolené na zotavenou ke dni skonèení pracovního pomìru rokù

dnù, slovy

Poèet dnù nevyèerpané dovolené pro úèely refundace

Pro osobní oddìlení

Pro mzdovou úètárnu

Pøehled pracovní neschopnosti
V období jednoho roku pøed skonèením pracovního pomìru mìl(a) tyto pracovní neschopnosti (neschopnosti se neuvedou v tomto pøípadì,
kdy� se nezapoètou do podpùrèí doby, tj. zamìstnání trvalo alespoò 6 mìsícù od skonèení poslední pracovní neschopnosti, nebo byla tato
neschopnost z dùvodu pracovního úrazu, nemoci z povolání nebo karantény).

Poèet
kalendáøních
dnù

DoOd
Poèet
kalendáøních
dnù

DoOd

Celkem dnù pracovní neschopnosti

Poèet kalendáøních dnù doby zamìstnání v I. resp. II. kategorii za dobu pøed 1.1.1993 pro úèly dùchodového zabezpeèení

v I. kategorii

Zdravotní poji��ovna ke dni skonèení
pracovního pomìru

v I. kategorii

vyti�tìno programem FormFiller



Èistý prùmìrný výdìlek zji�tìný podle § 17 zákona è. 1/1992 Sb. o mzdì èiní ke dni

skonèení pracovního pomìru 

Byla u nás uzavøena dohoda o setrvání v pracovním pomìru na dobu

po vykonání závìreèné zkou�ky (maturitní zkou�ky, nebo ukonèení studia).

Tato doba konèí dne

Jiná sdìlení

Datum skonèení pracovního pomìru

Dùvod skonèení pracovního pomìru

Je obèanem se zmìnìnou pracovní neschopností          (ano - ne)

Pobírá dùchod          (ano - ne)

Bylo vyplaceno odstupné dle § 60 a ZP          (ano - ne)

Kè

rokù

Poøadí Druh Celkem Mìsíènì Splaceno
Rozhodnutí - výmìr
(kdo vydal, è.j.)

Ve prospìch
jméno, adresa

Zákonné srá�ky ze mzdy

Poøadí Druh Mìsíènì Ve prospìch - jméno, adresa

Ostatní srá�ky 

Jiná sdìlení

v, dne Razítko organizace a podpis


