
                                                INFORMA�NÁ KARTA                             Príloha �. 1, str. 1 
 

o vzniku/skon�ení pracovnoprávneho vz�ahu */   
alebo  o vyslaní na výkon práce/skon�ení vyslania na výkon práce */  

ob�ana EÚ a jeho rodinného príslušníka na územie SR1) 

 

Priezvisko ob�ana: 

Meno ob�ana: 
 
Dátum narodenia:                                                     Muž                                  Žena          
 
Štátne ob�ianstvo:                                                    �íslo cestovného dokladu-identifika�nej karty: 
 
Adresa trvalého pobytu/pobytu na území SR (PS�, obec, ulica, �íslo, okres): 

Najvyššie dosiahnuté vzdelanie:   
(vyplní sa pod�a dosiahnutého                     základné                                               stredné s maturitou 
  vzdelania)                                                   stredné bez maturity                             vysokoškolské 
                                                                     (výu�ný list)                                 

  
De� nástupu do zamestnania/De� za�atia vyslania na výkon práce na území SR*/…………………………… 
 
De� skon�enia zamestnania/ De� skon�enia vyslania na výkon práce na území SR*/………………………… 
 
Predpokladaná doba zamestnania v d�och*/ mesiacoch*/ ………..……….......................................................... 
 
v profesii KZAM  **/………………………………….  .�íselný kód KZAM  **/……………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dátum : …………………………  Pe�iatka informujúcej organizácie: 
 
Podpis zodpovedného zamestnanca zamestnávate�a:………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1)              vrátane ob�anov štátov EHP 
*/  nehodiace sa škrtnite 
**/  pod�a platnej klasifikácie zamestnaní v oblasti štátnej štatistiky  KZAM  
***/ vyplní sa pod�a konkrétneho ú�elu 
****/ vypl�uje len fyzická osoba, ktorá nepodniká 

Úradný záznam Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny  v ………………………….. 
 
doru�ené a zaevidované úradom práce, sociálnych vecí a rodiny  d�a ……………………………….. 
 
Podpis povereného zamestnanca ……………………….         Odtla�ok úradnej pe�iatky: 

a) pri pracovnoprávnom vz�ahu***/ 

 zamestnávate� – názov:  ………………………………………………………………………….…… 

 I�O ……….………………………………………Rodné �íslo****/………………………………….. 

              zaradenie pod�a OKE�  ……………………………………………………………………………..... 
 
 zamestnávate� – adresa (PS�,obec,ulica,�íslo,okres) …………………………………………….………... 

 ………………………………………………………………………………………………………... 

 miesto výkonu práce (adresa)…………………………………………………………………………… 

b) pri vyslaní na výkon práce ***/ 

 fyzická alebo právnická osoba, u ktorej je vykonávaná práca na území SR 

 (názov a adresa – PS�,obec,ulica,�íslo,okres)…………………………………………………………………. 

 ..……………………………………………………………………………………………………….. 

I�O :………………………………………………. Rodné �íslo****/ …………………….…………… 

zaradenie pod�a OKE�  ……………………………………………………………………………..... 

 miesto výkonu práce (adresa) …………………………………………………………………………… 


