P o t v r d í    m z d o v á    ú č t á r n a     hlavního zaměstnavatele

Potvrzujeme, že

pan/í ……………………………………………………………………………

nar…………………….   bytem ……………………………………………………………….

má u  naší organizace pracovní poměr nebo dohodu o pracovní činnosti. Zdravotní pojištění

srážíme dle zákona ČNR ze dne 20.11.1992 č. 592/1992 sb. § 3. odst. 2. ve znění 

pozdějších předpisů /dodržení minimálního pojištění/. 

V ……………….  dne  ……………                         Razítko a podpis

Prohlášení zaměstnance

Prohlašuji, že toto potvrzení se zakládá na pravdě a každou změnu nahlásím 

neprodleně mzdové účtárně.

V …………………..   dne  ………………               Podpis

