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	HROMADNÉ OZNÁMENÍ ZAMĚSTNAVATELE 

za měsíc  FORMDROPDOWN 
 roku  FORMDROPDOWN 


	Název a sídlo zaměstnavatele:      
	IČ:      


	Kód
	Rodné číslo
	Jméno a příjmení
	Trvalé bydliště
	Datum změny
den/měsíc/rok
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Základní kódy: 
	Dne:  /  /   FORMDROPDOWN 


	Podpis a razítko zaměstnavatele:


P = přihláška pracovníka k pojištění s trvalým pobytem na území ČR
 (tzn. nástup nového pracovníka, změna pojišťovny)
F = nástup do trvalého zaměstnání po ukončení školy

O = odhlášení (ukončení pracovního poměru) zaměstnance

M = odchod na mateřskou dovolenou

U = ukončení mateřské dovolené

D = starobní, invalidní, částečný invalidní, vdovský důchod

H = odejmutí důchodu

G = přihláška studenta na brigádu při studiu
N = začátek nemoci v ochranné lhůtě po ukončení zaměstnání

K = konec nemoci v ochranné lhůtě po ukončení zaměstnání

I = zaměstnanec na DPČ a současně evidovaný na úřadu práce
J = ukončení platby pojistného státem z důvodu ukončení evidence na
       úřadu práce
Kompletní seznam všech kódů na www.zpma.cz

Vyplněný formulář zasílejte na adresu: 
Firmy se sídlem v regionu ČECHY: ZP M-A, Čermákova 1951, 272 01 Kladno

Firmy se sídlem v regionu MORAVA: ZP METAL-ALIANCE, Erbenova 11, 779 00  Olomouc



















