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POTVRZENÍ  PŘI  ZMĚNĚ  ZAMĚSTNÁNÍ  (zápočtový list)

Rodné číslo:

Dolní 15
39601 Humpolec

Razítko zaměstnavatele:
IČO: 12345678

byl(a) v naší organizaci zaměstnán(a) od 04.10.2010 do 31.12.2011

Přehled pracovních neschopností za poslední rok před skončením pracovního poměru
(zvlášť se označí pracovní neschopnost  způsobená pracovním úrazem a nemocí z povolání).

Srážky ze mzdy na základě výkonu rozhodnutí

Humpolec dne 20.11.2011
razítko a podpis zaměstnavatele

Bytem (adresa):

(ke dni skončení pracovního poměru bylo započítáno 1 roků a 89

Další sdělení organizace:

změněnou pracovní schopnostZaměstnanec NEMÁ
Zaměstnanec NEPOBÍRÁ důchod

.  . .  .

.  . .  .

.  . .  .

.  . .  .

*) Výše pohledávky ke dni skončení pracovního poměru
**) Sraženo v průběhu trvání potvrzovaného pracovního poměru

dnů )

Od Do Počet kal.dnů

.  . .  .

.  . .  .

.  . .  .

.  . .  .

Od Do Počet kal.dnů

Pořadí Sraženo
**)

Výše *) Měsíční
srážka

Rozhodnutí, výměr
(kdo jej vydal, čj.)

Ve prospěch
(jméno adresa)

Zdravotní pojišťovna ke dni skončení pracovního poměru: ZP MV ČR              ( 211)

1

2

3

NováJméno: Příjmení:

Datum narození: 15.03.1968

Zaměstnanec obdržel XXXXXXXXXX násobku prům. hrubého měsíčního výdělku
- odchodné ve výši XXXXXXXXXX

Způsob ukončení pracovního poměru: dohodou

násobku prům. hrubého měsíčního výdělku
- odstupné ve výši

Druh

Zaměstnanec převzal zápočtový list a souhlasí s uvedením všech údajů .
Zároveň Vás vyzýváme  k převzetí evidenčního listu důchodového pojištění po uplynutí 30 kalendářních dnů od posledního výplatního
termínu.

Podpis zaměstnance: ........................................................................................

Druh konaných prací: Dosažená kvalifikace:
Údaje o započitatelné době zaměstnání v I. a II. kategorii za dobu před 1.1.1993:

DPČ


