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Spoločnosť UNIQA d.d.s., a.s., Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava

Údaje zamestnanca
Priezvisko, meno, titul:

Rodné číslo/IČO: Číslo účastníckej zmluvy:

Údaje zamestnávateľa
Názov zamestnávateľa (obchodné meno):
Sídlo:
IČO: Číslo účastníckej zmluvy:
Zastúpený1) Telefón:

1) Uveďte osobu oprávnenú konať a podpisovať za spoločnosť.

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 

Podpisy
Dátum podpisu:					  

Miesto podpisu:

	
Podpis osoby oprávnenej konať
za zamestnávateľa

UNIQA linka +421 232 600 100, e-mail: info@uniqa.sk, www.uniqa.sk
UNIQA d.s.s., a.s., so sídlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenská republika, IČO: 35 903 821,  
spoločnosť zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu Bratislava III, oddiel Sa, vložka č. 3441/B

Doplnkové dôchodkové sporenie
Oznámenie o ukončení pracovného pomeru
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