
Zamestnávateľ :  Príloha č. 1

Dohoda č.                                                      , zo dňa...........................

Vytvorené pracovné miesto

Vznik Ukončenie 

Rodné pracovného pracovného

číslo nového 

zamestnanca

pomeru  

nového 

zamestnanca

pomeru  

nového 

zamestnanca

1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

V ........................................ dňa ......................                           ..........................................................

                                                                     (meno, priezvisko, podpis a odtlačok pečiatky)

Preobsadenie pracovného miesta

Pracovné zaradenie

Meno a 

priezvisko 

zamestnanca

Rodné číslo 

zamestnanc

a 

Dátum 

vzniku 

pracovného 

pomeru

Dátum 

ukončenia 

pracovného 

pomeru

Preobsadenie 

uskutočnené 

dňa

štatutárny zástupca zamestnávateľa

Doba neobsadenia 

pracovného miesta v 

kalendárnych dňoch

Obsadenie vytvoreného pracovného miesta

Por. 

číslo

Meno a 

priezvisko 

nového 

zamestnanca

Sídlo: 
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