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1) Uveďte osobu oprávnenú konať a podpisovať za spoločnosť.

PODPIS
MIESTO PODPISU PODPIS OSOBY OPRÁVNENEJ KONAŤ  

ZA ZAMESTNÁVATEĽA
DÁTUM PODPISU

UKONČENIE PRACOVNÉHO POMERU
OZNAMUJEME VÁM, ŽE VYŠŠIE UVEDENÝ ZAMESTNANEC UKONČÍ, RESP. UKONČIL PRACOVNÝ POMER K

POSLEDNÝ PRÍSPEVOK BOL, RESP. BUDE ODVEDENÝ V MESIACI                          ROK

	 ZA MESIAC                          ROK

ÚDAJE ZAMESTNANCA 
MENO, PRIEZVISKO, TITUL

ČÍSLO ÚČASTNÍCKEJ  
ZMLUVY

ÚDAJE ZAMESTNÁVATEĽA
NÁZOV ZAMESTNÁVATEĽA (OBCHODNÉ MENO)

SÍDLO

ČÍSLO ZAMESTNÁVATEĽSKEJ  
ZMLUVY

IČO

RODNÉ  
ČÍSLO/IČO

ZASTÚPENÝ 1) TELEFÓN

UNIQA linka +421 232 600 100, e-mail: info@uniqa.sk, www.uniqa.sk 
UNIQA d.d.s., a.s., so sídlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenská republika, IČO: 35 977 540,  
spoločnosť zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu Bratislava III, oddiel Sa, vložka č. 3804/B

SK
_O

zn
ám

en
ie

 o
 u

ko
nč

en
í p

ra
co

vn
éh

o 
po

m
er

u 
D

D
S 

07
/2

02
3M

IK

Doplnkové dôchodkové sporenie
Oznámenie o ukončení pracovného pomeru

http:www.axa.sk
mailto:info@axa.sk
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