OSOBNY DOTAZNIK EXTERNEHO ZAMESTNANCA

Vyplni zamestnanec

Priezvisko: Rodné ¢islo:
Meno: Cislo ob¢ianskeho preukazu:
VSetky tituly: Statna prisluinost’:

Rodné priezvisko:

Datum narodenia:

Miesto narodenia:

Trvalé bydlisko: ( ulica, obec, PSC, §tat )

poberatel’ dochodku: Ziadny, pred¢asny, starobny, invalidny, ZTP (vhodné oznatit)

IBAN:

Nazov banky:

Nazov zdravotnej poist’ovne, v ktorej ste prihlaseny/a:

Telefon:

Rodinny stav:

e-mail:

Podpis zamestnanca:

Podpis metodika praxe:

Poznamka:

1. Podpisom sa zamestnanec zavizuje, Ze udaje su uplné a pravdivé.
2.V pripade neuplnosti idajov nebude mzda vyplatena




