
Obchodné meno (názov):
.......................................................................................
Sídlo / miesto podnikania:
.......................................................................................
IČO:
....................................................................
Register:
....................................................................
Konajúci prostr./Zastúpený:
....................................................................


(ďalej len „Zamestnávateľ“)
P O T V R D E N I E    Z A M E S T N Á V A T E Ľ A
Toto potvrdenie sa vydáva na účely preukázania výnimky na cestu do a zo zamestnania Zamestnanca 
.................................................................................................. (meno a priezvisko), ............................................. (dátum narodenia), 
................................................. (číslo OP), 
ktorý nemôže vzhľadom na povahu práce podľa rozhodnutia Zamestnávateľa vykonávať túto prácu ako prácu z domácnosti (home office), a to v súvislosti s uznesením vlády Slovenskej republiky č. 3801/2021 zo dňa 28.02.2021, ktoré bolo zverejnené v Zbierke zákonov SR pod číslom 123/2021.
Zamestnanec bude vykonávať svoju prácu v mieste výkonu práce ...................................................................................................... 

Zamestnanec má určenú pracovnú dobu ............................................................................................................................................. 

Toto potvrdenie slúži na preukázanie výnimky zo zákazu vychádzania a odporúčame ho nosiť pri každej ceste do a zo zamestnania.
V ......................................, dňa ...........................




.......................................................................

                                                                                                                                     Podpis Zamestnávateľa

