Okresny urad Roziiava
Spitalska 3
048 01 Roznava

V Roznave, dia .......cccceevvevveennnns

Vec
Potvrdenie o odpracovanej dobe — ziadost’

Meno a priezvisko, rodn€ Pri€ZViSKO: ........cccveviiiiiiiiiiiieieeeeee e
DAatum a MIESTO NAMOUENIA: ......evieeiiiiiireiei e
BYAIISKO: .ttt bbbt
ROONE CISL0: .ttt ettt ettt et e ettt et e b e b e sseebeebeeseesaessessessesessseneereeneenes
Telefonicky (e-mailovy) KOntakt: ........cocoiiiiiiiie e s

Ziadam o potvrdenie za organizaciu (uviest’ presny ndzov organizacie, zamestnanci skolstva
aj konkrétne pracovisko):

Doévod vydania poZadovan€ho doKladu: ............coccuiieiiiiiiiiieicceee e

Oslobodenie od spravneho poplatku d&no/nie* (Cislo pravneho predpisu):

* nehodiace sa preciarknite



