C F N PV Potvrdenie zamestnavatela o vykonavani nedostatkového
\./ regulovaného povolania - ziadost' o odklad / odpis
Fond na podporu vzdelavania Nasledujtice Udaje vypliite na pocitaci alebo palitkovym pismom. Vhodny Udaj oznacte m

1. Osobné udaje (vypini diznik)

Titul, meno, Rodné /
priezvisko:

Adresa trvalého
pobytu

(aj s PSC):

Korespondenéna
adresa:

(aj s PSC):

Tel. kontakt: | Email:

Ochrana osobnych udajov: Na webovom sidle fondu - www.fnpv.sk je zverejneny dokument oznaceny ako "Informacie o spractvani osobnych tdajov", ¢im st dotknutym osobam
poskytnuté informacie v v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady EU 2016/679 o ochrane fyzickych 0séb pri spractivani osobnych tidajov a volnom pohybe takychto
Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/Es (vseobecné nariadenie o ochrane tdajov) (GDPR) a zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych (dajov (Zakon o ochrane osobnych
Udajov); pricom osobné udaje dotknutych oséb st spractivané za ucelom poskytnutia p6zicky v sulade so zakonom ¢. 396/2012 Z.z. o Fonde na podporu vzdelavania.

2. iiadam o: D odklad splatok stabilizaénej p6zicky z dovodu:
- vykonu nedostatkového regulovaného povolania,
- preru$enia vykonu nedostatkového regulovaného povolania materskou dovolenkou,
- preru$enia vykonu nedostatkového regulovaného povolania rodi¢ovskou dovolenkou,
- preru$enia vykonu nedostatkového regulovaného povolania dobrovolnou vojenskou pripravou,
- preru$enia vykonu nedostatkového regulovaného povolania praceneschopnostou.

D odpis pomernej ¢asti z celkovej poskytnutej stabilizacnej pozicky (odpis bude udeleny len ak preukazete, Ze ste splnili podmienky
podla ¢l. IX zmluvy o stabilizanej pozicke; v pripade, ak ste za posledny rok vykonavali nedostatkové regulované povolanie u
viacerych zamestnavatelov, predlozte samostatné potvrdenie za kazdého zamestnavatela)

3. Zamestnavatel (vypIni zamestnavatel)

Presny nazov: | | |COI| | | | | | | | |

Adresa sidla
(aj s PSC): Tel. kontakt:
So zamestnancom je uzavreta pracovna zmluva Pracovné

dohoda o vykonani prace zaradenie:

Potvrdzujeme, Ze zamestnanec vykonava / vykonaval nedostatkové regulované povolanie
(uvadzajte obdobie vykonu povolania vo formate DD/MM/RRRR)

D na plny uvazok " od
(avazok 100% fondu pracovného &asu) [Jna dobu neuréitu
Orecoowwes <[ [ [ [ [ [ [ [ «[[[[[[]]]
O na skrateny avazok v rozsahu hod/tyzdenne
(uvazok % fondu pracovného ¢asu) .
[Jna dobu neurcitu °
Oecoovwes <[ [ [ [ [[[ [ «[[[[[[]]]

Potvrdzujeme, Ze zamestnanec pocas vykonu nedostatkového regulovaného povolania
(uvadzajte obdobie vo formate DD/MM/RRRR)

D Cerpa* / ¢erpal matersku dovolenku od | ’ | ’ | ‘ ‘ ‘ | do | ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ |
D Cerpa** / ¢erpal rodic¢ovsku dovolenku od | ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ | do | ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ |
D je*** / bol praceneschopny od | ’ | ’ | ‘ ‘ ‘ | do | ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ |

of LTIl [T

O ine od| ‘ |

(napr. vvkon dobrovolnei voienskej pripravy****, neplatené volno)

Datum vystavenia Za spravnost vyplnenych udajov zodpoveda Peciatka a podpis zamestnavatela
(den, mesiac, rok) (meno, priezvisko, tel. &islo s predvolbou)

Ak Ziadate o odklad splatok stabilizaénej p6zi¢ky, prilozte

* potvrdenie Socialnej poistovne alebo lekara o nastupe na matersku dovolenku - képia

** rodny list dietata - képia

*** potvrdenie oSetrujuceho lekara o praceneschopnosti - képia, nie starSia ako 30. dni

**** Oznamenie Personalneho Uradu ozbrojenych sil Slovenskej republiky o prijati do dobrovolnej vojenskej pripravy - kopia




