Evidenčné číslo:
P R I H L Á Š K A

k poučeniu pracovníka v zmysle Vyhl. MPSVaR SR č. 508/2009 Z.z.§ 20
                                                                                                                                                                                                 

1/ Organizácia *         ...........................................................................................................................
     ( názov,adresa)

                                                   .............................................................................................................        IČO :.............................


                                                    

 2/ Prihlasovaný   

  (meno,priezvisko,titul)

   Dátum narodenia:.................................. Číslo OP: ..............................................Telefón/mobil:..................................
  Trvalé bydlisko:...........................................................................................................................................
3/Vzdelanie
    Škola: .........................................................................................................Odbor:.................................................

4/Pracovné zaradenie   
Zamestnávateľ:...........................................................................................................................................................
Pracovné zaradenie: ...................................................................................................................................................

Pracovisko: .................................................................................................................................................................

Správnosť údajov potvrdzujem svojim podpisom.
V zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, dávam súhlas vzdelávacej organizácii s evidovaním osobných údajov, pre účely evidencie a archivácie zápisu o vykonanom poučení, v zmysle Vyhl. MPSVaR SR č. 508/2009 Z.z.§ 20

V ...............................................  dňa   ........................................

––––––––––––––––––––––––––––––––                                                                    ––––––––––––––––––––––––

                 Podpis prihlasovaného                                                                                                               Odtlačok pečiatky a podpis zástupcu

                                                                                                                            prislúchajúcej organizácie 

 

                                                                                                                                                                                       *   ak prihlásený je nezamestnaný, nevyplňuje sa

