Urad pre dohrad nad zdravotnou starostlivost'ou
Zellova 2, 829 24 Bratislava
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' STAROSTLIVOSTOU pracovného pomeru, obdobného pracovného
pomeru alebo iného pracovnopravneho vztahu

zamestnanca bez trvalého pobytu na uzemi
Slovenskej republiky

Potvrdenie zamestnavatela o uzatvoreni pracovného pomeru, obdobného pracovného
pomeru alebo iného pracovnopravneho vztahu zamestnanca bez trvalého pobytu na tzemi
Slovenskej republiky*

Zamestnavatel (nazov):

uzatvoril pracovny pomer/iny pracovnopravny vztah odo diia.............cccooevvvvvunnee. na dobu

urciti/neurcity cas

Hodnota uvazku ....................... hodina/mesiac

Dohodnuta mesaéna mzda/dohodnuta hodinova mzda/dohodnuta odmena***
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' STAROSTLIVOSTOU pracovného pomeru, obdobného pracovného
pomeru alebo iného pracovnopravneho vztahu

zamestnanca bez trvalého pobytu na uzemi
Slovenskej republiky

Tymto Cestne vyhlasujeme, Ze vSetky Udaje uvedené v tomto potvrdeni su pravdivé.
Potvrdenie vydava zamestnavatel pre ucely zdravotnej poistovne.

VYDaVUJE: ..o N e ——————— dna

podpis a odtlacok pediatky zamestnavatela

Pozndmka:

* § 3 ods. 3 pism. a) o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o0 zmene a doplneni niektorych
zakonov (v zneni zdkona €. 718/2004 Z. z.)

** ak je pridelené

*** nehodiace sa preciarknite
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