Potvrdenie zamestnávateľa  o vydanom rozhodnutí  
Spoločnosť ............................................................, IČO: ........................., ako zamestnávateľ týmto potvrdzuje, že zamestnanec ..............................................................., nar. .................., vykonáva v zmysle rozhodnutia zamestnávateľa svoje pracovné povinnosti výlučne na pracovisku/prevádzke: ................................................................................, v dobe od: ...............................do: .................................., nakoľko vzhľadom na povahu práce nie je možné  plniť svoje pracovné povinnosti formou home office.
Potvrdenie sa vydáva výlučne pre účely preukázania výnimky zo zákazu pohybu a pobytu v zmysle aktuálne platných Uznesení vlády SR, zverejneným v Zbierke zákonov. 
V  ......................., dňa .................. 
............................................
                                                                                                                                                                                                                   pečiatka a podpis 
                                                                                                                                                                                                                zamestnávateľa

Tel. kontakt zamestnávateľa pre overenie údajov:
