


Vyhlásenie o zdravotnej poisťovni
(vypĺňa sa iba pri opätovnom nástupe)


Priezvisko, meno, titul:

Doterajšie pracovisko:

Prehlasujem, že som zdravotne poistený/á v zdravotnej poisťovni (plný názov):


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





Dátum:							.........................................
[bookmark: _GoBack]								     Podpis zamestnanca
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SLOVENSKA TECHNICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE
MATERIALOVOTECHNOLOGICKA FAKULTA SO SIDLOM V TRNAVE




