Meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu zamestnanca

Vec: Oznamenie o okamzitom skonc€eni pracovného pomeru

Na zaklade pracovnej zmluvy uzatvorenejdna . .. ............ pracujem vo Vasej
spoloCnosti ako . . ... ... . e (pozn.: uviest druh
prace podla zmluvy).

Podla lekarskeho posudku MUDr. . .. ... ... .. . (pozn.: uviest
meno a priezvisko lekara) zodnha . . ............. , ktory som Vam predlozildnia . ......
........ na pracovisku, nemézem dalej vykonavat svoju pracu bez ohrozenia svojho
zdravia.

Pretoze ste ma v zakonom stanovenej 15-dnovej lehote nepreradili na inu pracu, rozhodol
som sa tento pracovny pomer s Vami skoncit, a tak tymto podfa ustanovenia § 69 ods.
1 pism. a) zakona €. 311/2001 Z. z. — Zakonnik prace okamzite kon¢im pracovny pomer
zo zdravotnych dévodov.



