Meno a priezvisko, bydlisko, pracovisko, tel. kontakt

Titl.

Lekarska fakulta UPJS v Kosiciach
Personalne odd.

Tr. SNP ¢&. 1

040 11 KosSice

Vec: Ziadost o poukazovanie ¢asti mzdy

Dole podpisany/a.........cccccccouiiiiiinennennnn. PRI (meno a priezvisko)
ako zamestnanec Lekarskej fakulty UPJS v KoSiciach, tymto Vas podla § 130 ods. 8 zak. €.
311/2001 Z.z. Zakonnika prace vV zneni neskorsSich predpisov

Ziadam o poukazovanie Casti mojej Cistej mzdy vo vyske 1% na ucet ZO OZPSaV pri LF
UPJS ¢&. uétu SK6375000000004007911454 vedeny v CSOB, v pravidelnych mesacénych
intervaloch v termine uréenom na vyplatu mojej mzdy s dobou trvania do odvolania.

V KoSiciach dfia ........ccoeevvennnn.

podpis zamestnanca



