
Potvrdenie o iistom prfjme

potvrdzule,2e

Meno a priezvisko d6tum narodenia

bytom ................. .... dislo OP

vykonriva,/l ziirobkovri dinnost' od .......... .. .......... do ................................ na zhklade

* pracovnej zmluvy (ak pracovnS zmluva trvS uviest' na akir dobu urditri/neurditir).
* dohody o lykonani prine
* dohody o pracovnej dinnosti
* dohody o brig6dnickej dinnosti Studenta
* ine 1 uviest' )

* spravne podiiarknuf

dosiahol

disrj prijem za obdobie 1/2019 - 1212019

dis!y' priememyy' mesadni prijem za obdobie 1/2019 - 12/2019

V,......,............................... dia

( meno, priezvisko, titul zodpovedn6ho zamestnanca, ktoqi Lidaje vyplnil + telefonickly' a
e-mailovj kontakt )

pediatka a podpis zamestndvatel'a


