
ROZHODNUTIE A POTVRDENIE 

ZAMESTNÁVATEĽA 
 

Nižšie uvedený podnikateľ 

 

Obchodné meno:  ............................................................................................................... 

 

Sídlo/ Miesto podnikania: ............................................................................................................... 

 

IČO:    ............................................................................................................... 

 

Štatutárny organ (v prípade PO): ............................................................................................................... 

(ďalej len „Zamestnávateľ“) 

 

v súvislosti s Uznesením vlády Slovenskej republiky č. 808 zo dňa 31.12.2020, a to v súlade s 

časťou B ods. 1 uvedeného uznesenia, ako zamestnávateľ 

 

Meno a priezvisko:  ............................................................................................................... 

 

Dátum narodenia:  ............................................................................................................... 

 

Pracovná pozícia:  ............................................................................................................... 

 

Miesto výkonu práce:  ………………………………………………………………. 

(ďalej len „Zamestnanec“) 

 

rozhodol, že vyššie menovaný Zamestnanec,  

 

z dôvodu objektívnej prekážky majúcej pôvod v povahe vykonávanej práce bude naďalej vykonávať 

svoju prácu pre Zamestnávateľa za podmienok stanovených pracovnou zmluvou uzavretou medzi 

Zamestnávateľom a Zamestnancom. Zamestnanec bude preto aj naďalej vykonávať závislú prácu na 

dohodnutom mieste výkonu práce v zmysle pracovnej zmluvy a vykonávať v rámci dohodnutého 

druhu práce taktiež pracovné cesty za účelom návštevy zákazníkov či obchodných partnerov 

Zamestnávateľa. 

 

Zamestnávateľ toto rozhodnutie vydáva aj za účelom možnosti preukázania sa Zamestnanca pri každej ceste 

do zamestnania a späť, vrátane pracovných ciest. 

 

V ......................................................... dňa ....................... 

 

 

Podpis a pečiatka Zamestnávateľa:   ................................................................. 

 

Miesto určenia pracovnej cesty Trvanie pracovnej cesty od Trvanie pracovnej cesty od 

   

   

   

   

 


