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	vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce
sv. Alžbety, n. o. v bratislave
Ústav sociálnych vied a zdravotníctva
BL. P. P. GOJDIČA v prešove
Dilongova 13, 080 01 Prešov


Potvrdenie

Potvrdzujem, že pán / pani ......................................................................................................................................................narodený(á) .........................................  v ................................... rodné číslo .............................,

adresa trvalého pobytu ............................................................................ PSČ ..........................., študent /ka ......  ročníka študijného programu .......................................... v externej forme, na Ústave sociálnych vied a zdravotníctva bl. P. P. Gojdiča v Prešove, VŠZSP sv. Alžbety v Bratislave je  v pracovnom pomere u zamestnávateľa (adresa zamestnávateľa): .................................................................................................................. DIČ: ...........................
a vykonáva prácu vo verejnom záujme podľa osobitného predpisu, alebo je v štátnozamestnaneckom pomere, alebo v služobnom pomere podľa osobitných predpisov. 
„V zmysle ustanovení § 2 ods.1, 2 a § 3 ods. 1  zákona č. 311/2001 Z. z. Zákonník práce v znení neskorších predpisov v spojení s ustanoveniami osobitných predpisov, najmä podľa § 2 ods. 1 zákona č. 552/2003 Z. z. o výkone práce vo verejnom záujme v znení neskorších predpisov a podľa § 5 ods. 1 zákona č. 312/2001 Z. z. o štátnej službe a o zmene a doplnení niektorých zákonov“.
Dĺžka trvania pracovného pomeru: od ........................................... do ........................................
Dátum: .............................                     



                          

Potvrdenie  vypracoval (a): .......................................

....................................................................

              .                                                                                        Podpis a odtlačok pečiatky zamestnávateľa                                                                                                                                                                                                              

