POTVRDENIE O PRÍJME ZO ZÁVISLEJ ČINNOSTI
	

	


1. Osobné údaje

Titul, meno,priezvisko:       Rodné priezvisko:                                     
	


Trvalé bydlisko

(aj s PSČ):

	


Dátum narodenia:
2. Zamestnávateľ

	

	


IČO:                                                                                                  DIČ:                                                                             
	


Presný názov:

	


Adresa sídla zamestnávateľa

(aj s PSČ):

	

	


Pracovník/čka je u nás zamestnaný/á od:         Pracovné zaradenie:
	


Pracovný pomer je uzatvorený na dobu:             (     neurčitú                (            určitú do:                                                                                             
3. Potvrdenie o výške príjmu

Priemerný hrubý mesačný príjem zo závislej činnosti za posledných ukončených 12 mesiacov 
	


bez dohôd o prácach vykonávaných mimo prac. pomeru a cestovných náhrad
(resp. za celú dobu vykonávania práce u zamestnávateľa, pokiaľ je pracovník 
zamestnaný menej ako 12 mesiacov):                                                                                                 Eur
Priemerný čistý mesačný príjem za posledných ukončených 12 mesiacov 
	


bez dohôd o prácach vykonávaných mimo prac. pomeru a cestovných náhrad 
(resp. za celú dobu vykonávania práce u zamestnávateľa, pokiaľ je pracovník 
zamestnaný menej ako 12 mesiacov):                                                                                                     Eur
Potvrdzujeme, že zamestnanec  je/ nie je v skúšobnej dobe 
                                                       je/ nie je vo výpovednej lehote.
_________________   ______________________________________     __________________________________

Dátum vystavenia         Za správnosť vyplnených údajov zodpovedá                    Pečiatka a podpis zamestnávateľa

(deň, mesiac, rok)            (meno, priezvisko, tel. číslo s predvoľbou)
Súhlasím, aby Dôverné informácie a Osobné údaje, ktoré som poskytol Nadácií Prameň v tomto dokumente, boli spracúvané spôsobom, v rozsahu a pre účely poskytnutia štipendia z grantového programu Konto ľudí dobrej vôle/ Študent. Vyhlasujem, že som si vedomý/á svojich práv dotknutej osoby v zmysle zákona č.428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov

Miesto a dátum :                                                                                  Podpis:
Potvrdenie platí 30 dní odo dňa vystavenia.

