POTVRDENIE
Zamestnávateľ:
  




sídlo:




IČO:

 

registrácia:




v zastúpení:


kontakty: 



(ďalej len „zamestnávateľ“)
potvrdzuje, že 
zamestnanec (meno a priezvisko): 



trvalé bydlisko:   





dátum narodenia:





(ďalej len „zamestnanec“)
je ku dňu vydania toho potvrdenia zamestnancom zamestnávateľa 

s miestom výkonu práce na adrese .......................................................................................................

s pracovným časom od …......................................................................................................................
Toto potvrdenie sa vydáva na účely preukázania výnimky na cestu do a zo zamestnania v súvislosti s uznesením Vlády Slovenskej republiky č. 290/2020, ktorým došlo k rozšíreniu opatrení núdzového stavu na obmedzenie pohybu v dobe od 24. októbra 2020 0.00 hod do 1. novembra 2020 do 23.59 hod. so zreteľom na zamedzenie šírenia ochorenia COVID-19.

V ….................................... dňa …..........................................
meno a podpis
pečiatka zamestnávateľa

