                                                INFORMAČNÁ KARTA                             Príloha č. 1, str. 1

o vzniku/skončení pracovnoprávneho vzťahu */  

alebo  o vyslaní na výkon práce/skončení vyslania na výkon práce */ 
občana EÚ a jeho rodinného príslušníka na územie SR1)

	Priezvisko občana: 

	Meno občana:

	Dátum narodenia:                                                                                     Pohlavie:         Muž                  Žena         



	Štátna príslušnosť:                                                    Číslo cestovného dokladu - identifikačnej karty:



	Adresa trvalého pobytu/pobytu na území SR (PSČ, obec, ulica, číslo, okres):

	Najvyššie dosiahnuté vzdelanie:  

(vyplní sa podľa dosiahnutého                     základné                                               stredné s maturitou

  vzdelania)                                                   stredné bez maturity                             vysokoškolské

                                                                     (výučný list)                                


Deň nástupu do zamestnania/Deň začatia vyslania na výkon práce na území SR*/……………………………

Deň skončenia zamestnania/ Deň skončenia vyslania na výkon práce na území SR*/…………………………

Predpokladaná doba zamestnania v dňoch*/ mesiacoch*/ ………..………..........................................................

v profesii KZAM  **/………………………………….  číselný kód KZAM  **/………………………........…….


  Dátum ....…………………………

Pečiatka zamestnávateľa/informujúcej organizácie:

  Meno, priezvisko a kontakt na zodpovedného zamestnanca zamestnávateľa/informujúcej organizácie (tel., fax, e-mail) ........................................................................................................................................................................

 ................................................................................................................. Podpis ……….........................………….

1)              vrátane občanov štátov EHP a od 1. 5. 2005 aj občanov Švajčiarskej konfederácie
*/ 
nehodiace sa škrtnite

**/ 
podľa platnej klasifikácie zamestnaní v oblasti štátnej štatistiky  KZAM 

***/
vyplní sa podľa konkrétneho účelu

****/
vyplňuje len fyzická osoba, ktorá nepodniká
a) pri pracovnoprávnom vzťahu***/


	zamestnávateľ – názov:  ………………………………………………………………………….……


	IČO ……….………………………………………Rodné číslo****/…………………………………..


              zaradenie podľa OKEČ  …………………………………………………………………………….....





	zamestnávateľ – adresa (PSČ, obec ,ulica, číslo, okres) …………………………………………….………


	………………………………………………………………………………………………………...


	miesto výkonu práce (adresa)……………………………………………………………………………


b) pri vyslaní na výkon práce ***/


	fyzická alebo právnická osoba, u ktorej je vykonávaná práca na území SR


	(názov a adresa – PSČ, obec, ulica, číslo, okres)………………………………………………………………….


	..………………………………………………………………………………………………………..


IČO .………………………………………………. Rodné číslo****/ …………………….……………


zaradenie podľa OKEČ  …………………………………………………………………………….....


	miesto výkonu práce (adresa) ……………………………………………………………………………


	


	





Úradný záznam Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny





doručené a zaevidované úradom práce, sociálnych vecí a rodiny  dňa ………………………………..





Podpis povereného zamestnanca ……………………….         Odtlačok úradnej pečiatky:








