
Oderská městská společnost, s.r.o., Vítkovská 267/25, Odry 742 35 

IČ: 26839415 

 

POTVRZENÍ ZAMĚSTNAVATELE O VÝŠI PRACOVNÍHO PŘÍJMU 

 

Zaměstnavatel: …………………………………………………………………………… 

 

Sídlo:   …………………………………………………………………………… 

 

Potvrzujeme, že pan / paní 

 

Jméno, příjmení, titul: …………………………………………………………………………… 

 

Datum narození: …………………………………………………………………………… 

 

Je naším zaměstnancem v hlavním / vedlejším poměru od: ………………………………... 

 

Pracovní poměr je sjednán na dobu neurčitou / určitou – do: ……………………………... 

 

Pracovní zařazení: …………………………………………………………………………… 

 

Výše průměrného čistého měsíčního příjmu za posledních 6 měsíců: 

 

……………………………… Kč 

 

Se zaměstnancem JE / NENÍ vedeno řízení o rozvázání pracovního poměru. 

Proti zaměstnanci JE / NENÍ vedeno exekuční řízení. 

Proti zaměstnanci JE / NENÍ vedeno insolvenční řízení. 

 

Potvrzení vystavil: ………………………………………. 

Telefon:  ………………………………………. 

Datum a místo: ………………………………………. 

 

 

 

Razítko a podpis zaměstnavatele: …………………………………………………………. 

 


