Cislo pojistné udalosti

&
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Potvrzeni zaméstnavatele o trvani pracovniho poméru

Nazev spole¢nosti

Zaméstnavatel

Sidlo psC

Zaméstnanec Jméno a prtjment

Datum narozent

Adresa bydlisté psC

Potvrzeni Timto potvrzujeme, Ze uvedeny zaméstnanec je / byl zaméstnany u nasi spole¢nosti na zakladé pracovni smlouvy uzaviené dne

zaméstnavatele | | | | | [ 11

Pracovnt pomér
stale trva byl / bude ukongen dne | | |
O O Ll

Druh pracovntho poméru

D na dobu neurtitou D na dobu urtitou s ukonéenim dne I I I I I

Toto potvrzent se vydava na zadost zaméstnance k jeho soukromému pojistént.

Datum

Podpis a razitko zaméstnavatele
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