mEEE S SLOVENSKA TECHNICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE
TL Y MTE MATERIALOVOTECHNOLOGICKA FAKULTA SO SIDLOM V TRNAVE

Vyhlésenie 0 zdravotnej poistovni
(vypliia sa iba pri opitovnom ndstupe)

Priezvisko, meno, titul:
Doterajsie pracovisko:

Prehlasujem, Ze som zdravotne poisteny/a v zdravotnej poistovni (plny nazov):

Datum:
Podpis zamestnanca



