IMENO @ PIIEZVISKO: ...eeiiiie ettt ettt et et e et e et e e e ra e e s ra e e ssaeesneeesteeanneeaneaenreens

ROANE PIIEZVISKO & ..ot et e be e reenre s

DAtUM NArOUENIE / TOANE CISLO: v e

Trvalé DYAIISKO: .....oiiiiiii et re e

IVHEESEO NATOUBNIA: .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e e e e e e e e e naeeeeeeaeeeeeeans

TelefOn: ..o V7 U TR .

Okresny urad Ziar nad Hronom
organiza¢ny odbor

Namestie Matice slovenskej 8
965 01 Ziar nad Hronom

Ziadost' o vydanie zapo&tu odpracovanych rokov

Nazov zamestnavatela (arad, Skola, pracovné zaradenie):

U zien uved’te pod akym priezviskom pracovala v danom obdobi: .........cccccceevvveiieiiininnns

Suhlasim so spracovanim svojich osobnych udajov podl'a zakona ¢.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov v zneni neskorsich

predpisov..

datum: .., POAPIS: oo :



