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POTVRDENIE 
O ABSOLVOVANÍ VSTUPNÉHO POHOVORU / VÝBEROVÉHO KONANIA
podľa § 32 ods. 13 zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov


Zamestnávateľ (názov/meno a priezvisko fyzickej osoby):
............................................................................................................................................................
Sídlo právnickej osoby/Trvalý pobyt fyzickej osoby:
............................................................................................................................................................
IČO: ..................................................

potvrdzuje, že pán/pani

Meno a priezvisko: ............................................................................... Titul: ................................
Rodné číslo: ........................................
Adresa trvalého/prechodného[footnoteRef:1] pobytu: [1: V zmysle § 70 ods. 19 zákona o službách zamestnanosti sa na účely § 32 ods. 11 za trvalý pobyt považuje aj obvyklý pobyt. Obvyklým pobytom sa rozumie adresa odlišná od trvalého pobytu, ktorú občan uvedie ako obvyklý pobyt v žiadosti o zaradenie do evidencie uchádzačov o zamestnanie. Obvyklý pobyt nie je možné počas vedenia v evidencii uchádzačov o zamestnanie meniť.
 vybrať relevantnú možnosť] 

............................................................................................................................................................
absolvoval(a)

vstupný pohovor/výberové konanie* u zamestnávateľa, ktorý(é) sa konal(o): ........................................................................................................................ (uviesť miesto konania) dňa (v dňoch) ........................................ od ............... hod. do ............... hod. na obsadenie voľného pracovného miesta v pracovnej pozícii: ............................................................................................

Vybavuje: ............................................................          Telefonický kontakt: ..................................

V .................................................. dňa ...................
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						                        –––––––––––––––––––––––
						                         odtlačok pečiatky a podpis
                                                                                                       kompetentnej osoby
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