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OZNAMENIE ZARADENEHO ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA
O ZMENE ZAMESTNAVATELA

Priezvisko:

Meno:

Rodné priezvisko:

Titul:

Datum narodenia:

Rodné ¢islo: /

Adresa trvalého bydliska (PSC, obec, ulica, ¢islo:

E-mail:

Tel.:

Zdravotnicke povolanie:

Specializaény odbor/certifikovana pracovna ¢innost’:

Datum zaradenia:

Povodny zamestnavatel’:

Nazov zamestnavatel’a:

1CO:

Adresa zamestnavatel’a:

Oddelenie/pracovisko:

Datum ukonéenia pracovného pomeru:

Novy zamestnavatel’:

Nazov zamestnavatel’a:

1CO:

Adresa zamestnavatela:

Oddelenie/pracovisko:

Pracovna pozicia:

Déatum zaciatku pracovného pomeru:

Rozsah pracovného uvizku:

Svojim podpisom potvrdzujem spravnost’ a pravdivost’ vyplnenych tidajov.

v dna Podpis zdravotnickeho pracovnika:

Priloha:
Kopia pracovnej zmluvy




