
Zamestnávateľ.............................................................................................................................................................................................................. 

 

 

Oznámenie o obsadení alebo zrušení voľných pracovných miest 
 

 

IČO:...............................................Pracovisko:............................................................................................................................................................. 

 

A. Obsadenie miesta  

 
Miesto hlásené pod číslom požiadavky:..............................ako:- novovytvorené* - dohodnuté prac. miesto*  

 - s poskytnutím fin.  príspevkom UPSVaR* 

 - preobsadzované* 

 

 

Zamestnanie (KZAM, názov):..................................................................................................................................................................................... 

Obsadené zamestnancom: 

Meno a priezvisko:.................................................................Rodné číslo:.................................................................................................................. 

Bydlisko:...................................................................................................................................Obsadené dňa: (dátum nástupu).................................... 

Pracovný pomer na dobu neurčitú*-určitú* do:.......................................................................................na počet mesiacov:..................................... 

 

B. Zrušenie miesta 
Miesto hlásené pod číslom požiadavky:............................... ako:- novovytvorené* - dohodnuté prac. miesto* 

-  preobsadzované* -s poskytnutým fin. príspevkom UPSVaR* 

 

bolo dňa:...............................................................................zrušené v počte:......................................................................................................... 

 

Vyhotovil:.....................................................                                           

Č.tel./kl.:.......................................................          

Dňa:..............................................................         –––––––––––––––––––––––   

                                                 Podpis a odtlačok pečiatky zamestnávateľa  

*správne podčiarknuť 


