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Limbova 12, 833 03 Bratislava

Priloha k prihlaske na vysokoskolské Stiidium na SZU v Bratislave

POTVRDENIE
Zamestnavatel’a 0 pracovnom zaradeni

K prihlaske na vysokoskolské stidium Vam potvrdzujeme nasledovné udaje:

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Rozsah pracovného uvizku:

Nazov zamestnavatela:

Pracovisko:

Zdravotnicke povolanie:

Pracovna pozicia u zamestnavatel’a:

Celkova dizka odbornej praxe:

Potvrdenie sa vydava na ziadost' zamestnanca.

meno a podpis
peciatka personalneho oddelenia

POTVRDZUJE PERSONALNE ODDELENIE PRISLUSNEHO ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA



