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Čiastka 88

Príloha č. 4
k metodickému pokynu č. 1/2020
Názov zamestnávateľa
Adresa okresného úradu

Váš list číslo/zo dňa
Naše číslo
Vybavuje/(
Miesto a dátum

Oznámenie o vzniku a o zániku dôvodov oslobodenia zamestnanca

Podľa § 17 ods. 10 zákona č. 570/2005 Z. z. o brannej povinnosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a § 7 ods. 5 zákona č. 569/2005 Z. z. o alternatívnej službe v čase vojny a vojnového stavu v znení neskorších predpisov Vám zasielam oznámenie o vzniku a o zániku dôvodov oslobodenia zamestnanca.
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č.
	Titul, meno
a priezvisko
	Rodné číslo
	Adresa
trvalého pobytu
	Dátum
vzniku
dôvodu
oslobodenia
	Dátum
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dôvodu
oslobodenia
	Poznámka
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meno, priezvisko a podpis
štatutárneho zástupcu zamestnávateľa
