
INFORMAČNÁ KARTA
pri vzniku pracovnoprávneho vz�ahu*) — pri vyslaní na výkon práce*)

Meno, priezvisko, titul: ........................................................................................................................
Rodné číslo: ............................................  Dátum narodenia: ...............................................................
Trvalé bydlisko (štát, PSČ, obec, ulica, číslo, okres): .............................................................................
.............................................................................................................................................................

Krátkodobý  výkon práce na území v čase od .................................... do  .............................................
v profesii (KZAM)**): ................................................. číselný kód (KZAM)**): ........................................
zaradenie pod¾a OKEČ: ....................................................................

a) pri vzniku pracovnoprávneho vz�ahu
zamestnávate¾ — názov: ....................................................................................................................
IČO/IČ: .......................................................  rodné číslo****): .........................................................
zamestnávate¾ — adresa (PSČ, obec, ulica, číslo, okres): ....................................................................
.......................................................................................................................................................
kontaktná zodpovedná osoba (meno, telefón, fax): ............................................................................
.......................................................................................................................................................
miesto výkonu práce (adresa): .........................................................................................................

b) pri vyslaní na výkon práce***)
fyzická osoba alebo právnická osoba, u ktorej je*) — bude*)  vykonávaná práca na území druhého štátu
(názov  a adresa — PSČ, obec, ulica, číslo, okres): .............................................................................
.......................................................................................................................................................
IČO/IČ: ........................................................ rodné číslo****): ........................................................
na základe (obchodnej alebo inej zmluvy a pod.): .............................................................................
miesto výkonu práce (adresa): .........................................................................................................

u zahraničného zamestnávate¾a (názov a adresa — PSČ, obec, ulica, číslo, okres): .............................
............................................................................................................... IČO/IČ: ..........................
názov organizačnej zložky zahraničného zamestnávate¾a: .................................................................
...................................................................................................... IČO/IČ: ...................................
v pracovnom pomere od: ..................................................

    Dátum .............................................................

                                                                              Podpis a pečiatka zamestnávate¾a
                                     
                                                                       ..............................................................................

Úradný záznam územného orgánu práce v  ......................................................................

doručené územnému orgánu práce dňa: ..................................................................................

podpis zodpovednej osoby územného orgánu práce a pečiatka: ................................................

    *)   Nehodiace sa vyškrtne.
   **)   Uvedie sa názov zamestnania a číslo pod¾a klasifikácie KZAM.
  ***)   Vyplní sa pod¾a konkrétneho účelu.
 ****)   Vyplňuje len  fyzická osoba, ktorá nepodniká.                                                                             
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