
registrační karta
při ukončení pracovněprávního vztahu ' — při ukončení výkonu práce

Příjmení, jméno, titul :........................................................................ .. .................................................
Rodné číslo:......................................................... Datum narození:.................................................
Trvalý pobyt (Stát, PSČ, obec, ulice, číslo, okres):................................................................................

* uf
a) při ukončení pracovněprávního vztahu 

zaměstnavatel - název: .......................................................................................................................................
IČ (IČO):.............................................................................
zaměstnavatel - adresa (psč,obec,ulice, číslo, okres):

druh práce (KZAM ): ........................................ datum ukončení zaměstnání:............................................
**♦*/ 

důvod ukončení zaměstnáni ...................................................................................................................................

b) při ukončení výkonu práce “z
doba vyslání od................................. do...............................................
fyzická nebo právnická osoba, u níž byla vykonávaná práce na území druhého státu:
(název a adresa - PSČ,obec,ulice,číslo,okres)................................................................................................................................  
............................................................................... IČ(IČO):.............................................................
na základě (obchodní nebo jiná smlouva apod.) .......................................................................................................................

v profesi (KZAM) ................................................ datum ukončení výkonu práce...............................................
***♦/ 

důvod ukončení výkonu práce .................................................................................................................................

zaměstnán u zahraničního zaměstnavatele (název a adresa - psč,obec,ulice,číslo,okres).......................................

IČ (IČO):.......................................................

Datum : ......................................................

Podpis a razítko zaměstnavatele:

Úřední záznam územního orgánu práce v..............................

doručeno územnimu orgánu práce dne..................................................

podpis odpovědné osoby územního orgánu práce a razítko:

*/ nehodící se škrtne
*♦/ vyplní se podle konkrétního účelu
♦**/ uvede se číslo vykonávané profese podle klasifikace KZAM
*•*•/ uvede se příslušný § ZP a důvody, na základě kterých bylo zaměstnání ukončeno


