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                                                                   VZOR 

 

                                                                                               
 

Potvrdenie zamestnávateľa 
o osobnej účasti uchádzača o zamestnanie na vstupnom pohovore,  resp.  

výberovom konaní  
 
Zamestnávateľ (názov): ................................................................................ 

Sídlo, resp. sídlo organizačnej jednotky zamestnávateľa: .......................... 

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

 

Potvrdzujeme, že pán/pani........................................................................... 

narodený/narodená: .................. trvale bytom : .......................................... 

 
sa osobne zúčastnil/zúčastnila dňa (v dňoch): ......................... vstupného pohovoru, resp. 
výberového konania 1. kola* – 2. kola* alebo viacdňového výberového konania* v našej 
organizácii (firme) z dôvodu obsadenia voľného pracovného miesta v pracovnej pozícii:  
 
............................................ 
 
.............................................. druh  profesie: ..................................................  
 
.......................................................................................................................... 
 
Vstupný pohovor *, resp. výberové konanie* alebo viacdňové výberové  
 
konanie *  sa uskutočnilo v (uviesť miesto konania) :....................:................ 
 
......................................od: .............. do:................ hod. (uviesť čas konania).  
 
Účastník vstupného pohovoru, resp. výberového konania bol na výberové konanie, resp. 
vstupný pohovor alebo viacdňové výberové konanie*  pozvaný:  telefonicky, písomne 
(pozvánka) alebo prostredníctvom  elektronickej pošty (emailom) * 
 

Potvrdenie sa vystavuje na žiadosť účastníka konania vstupného pohovoru, resp. výberového konania pre 
potreby úradu práce, sociálnych vecí a rodiny za účelom posúdenia nároku na preplácanie náhrady časti 
cestovných výdavkov v zmysle ust. § 32 ods. 12 písm. d) a ods. 13 a 14 zákona č. 5/2004 Z.z. o službách 
zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.   
                                                                                                                                                                      

                                                                                                              -------------------------------------------------------------- 

                                                                             pečiatka zamestnávateľa  a podpis oprávnenej osoby                                                           

 

Potvrdenie vystavil:                                 

...................................................................               V ................................... dňa ..................... 
(meno, priezvisko, funkcia zodpovedného  
zamestnanca ) 
 
 
    *nehodiace sa škrtnite 


