Převedení zaměstnance na jinou práci z důvodu změny zdravotního stavu
(§ 41 zákoníku práce)
Zaměstnanec

..................................................

..................................................

..................................................

....................

Oznámení o převedení zaměstnance na jinou práci

Vážený pane..............................,

vzhledem k tomu, že jste nám dne ........... předložil zprávu vašeho lékaře o změně Vašeho zdravotního stavu s doporučením omezit činnosti obdobné práci kterou u nás vykonáváte jsme se s okamžitou platností rozhodli, přeložit Vás na jinou práci, která nebude ohrožovat ani omezovat Váš současný zdravotní stav. 

Podle ustanovení ZP Vás tímto převádíme na práci .………………………………. s platností a účinností od ……………….. a to po dobu trvání pracovního poměru nebo doby, po kterou bude trvat váš změněný zdravotní stav.

Děkujeme za vaši dosavadní práci

Datum a místo:


..................................................

Podpis zaměstnavatele: 
…………………………….............
