Potvrdenie o prijme zo zavislej ¢innosti
Potvrdenie je platné 30 dni odo dia vystavenia.

Informdcie o zamestnavatelovi

Ndzov zamestnavatela:

Ulica a ¢islo domu:

Cislo telefénu zamestndvatela:

Informdcie o zamestnancovi

Titul: Meno:

Priezvisko:

Rodné éislo:

Pracovnd pozicia:

Zamestnanec je:

I:l zamestnany na uréity éas

I:l zamestnany na neuréity ¢as

I:l v skisobnej lehote

I:l vo vypovednej lehote

deri/mesiac/rok

deri/mesiac/rok

do

Cisty mesaény prijem za posledné 3 mesiace:

mesiac vyska &istého prijmu

mesiac

vyska gistého prijmu

mesiac vyska &istého prijmu

[ EUR |

[EUR| | | [ EUR |

Zamestnanec ma zrézky zo mzdy na zdklade sidneho rozhodnutia alebo exekucie [ | vo vyske | | EUR |

Zamestndvatel potvrdzuje, Ze uvedené Udaje sU pravdivé a nie je v rokovani so zamestnancom o ukonéeni pracovného pomeru.

Meno zodpovedného pracovnika:

Meno Priezvisko

v

Diia

Podpis zodpovedného Peéiatka
pracovnika zamestndvatela

mojej Uverovej Ziadosti.

Tymto udelujem sUhlas so spristupnenim Udajov uvedenych v tomto Potvrdeni o prijme zo zdvislej ¢innosti svojmu zamestndvatelovi
na Uéel overenia ich spravnosti a aby zamestndavatel poskytol vysledok overenia ich spravnosti Amico Finance a. s. na Uéel posudenia

v

Podpis zamestnanca

Potvrdenie vydané pre potreby Amico Finance a. s., sidlo Hurbanovo ndmestie 1, 811 06 Bratislava, IGO0 48 113 671, tel.: 0850 111999,
spoloénost zapisand v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka &. 6128/B
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