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Priloha ö. 2
k ryhlä§ke Üradu verejndho zdravotnictva
Slovenskej republi§ ö.22/2020 V. v. SR

Potvrdenie pre cezhraniönfch pracovnfkov o vykone zamestnania
(Bestatigung uber Arbeitsausubung)

(Munkältatdi igazoläs hatäron ingäzök rdszdre)
(Certificate for the performance ofemployment for cross - border workers)
(Za§wiadczenie o wykonywaniu pracy przez pracowniköw zagraniczrych)

Potvrdzrje sa, äe osoba
(Es wird bestätigt, dass)
(Igazolom, hogy a lent emlitett szem6ly)
(Hereby confirms, that)
(Zaswiadcza siE, its)
Meno a Priezvisko:
(Vor- und Nachname)
(Utö- 6s vezet6kn6v)

§ame and Surname)
(ImiE i nazwisko)
Rok narodenia: .....................
(Geburtsjahr)
(Sziilet€si dätum)
(YearofBirth) ! t t I
(Rok urodzenia) , t ! lr- -"i t s. {
Nämv spoloönosti/üradu/organiz{cie: ....r.::;::::..9....t...i...i.:..t.....1..{...1....1.....i..............
§ame der Firma,/des Amtes/der Organisation) r , 1

(Foglalkozatöi tärsasäglhivaral/szervezet) ,1, / ..{'. ( t
(Name orcomp*yrau,no.ifrloiäläui", /'' / t' t 

-\' ! 
(' )/' : /l

Adresa miesta vfkonu präce: ............................{.:":..............1'............L...L1.....i.....-....y....t..
(Adresse der Arbeitsausübung)
(Munkavdgzes helye, cime)
(Address of workplace)
(Adres miejsca wykonywania pracy)
Öestne lyhlasujem:
V§et§ üdaje som uviedol pravdivo a niö som ümyselne nezamlöal.
Miesto u-ikonu präce sa nachädza na üzemi susedndho §tätu, alebo natunmi kajiny uvedenej vplatnom opatreni Üradu
verejndho zdravotnictva Slovenskej republi§ a möj pracovnoprävny vztah trv6 aj v süöasnosti.

Iliermit erkläre ich:
Ich habe alle Daten wahrheitsgemäß angegeben und nichts absichtlich verborgen.
Der Arbeitsort befrndet sich im Gebiet eines Nachbarstaates oder im Gebiet des in der geltenden Maßnahme angegebenen
Iandes und mein Arbeitsverhäiltnis darert ztx Zeit.
Nyilatkomm:
Az összes megadott adat megfelel a valdsägnak 6s szänddkoson nem hallgattam el semmit.
A munkav6gzdsem helye a szomszddos ällam területdn talä1hat6, vary azon orszägok területdn, amelyek a Közegdszsdgügyi
Hivatal ältal kiadott drvdnyes rendelkezesdben vannak felttiintetue, ös az ön munkältatöi jogvismnyom jelen idöben is
fennäll.
I declare:
All given data arc correct and I did not intentionally concealed anfhing.
The place ofwork is located in the teritory of a neighboring state, or in the territory ofthe country specified in the current
measure of the Public Health Authority my employment relationship continues to this day.

O§wiadczam, co nastgpuje:
Wszystkie dane powyzej s4 prawdziwe, niczego
Miejsce wykorywania pracy znajdujersig na
zarz4dzenilUrzqdtZdrowia

Podpis zamestnanca:
Unterschrift : A1äirrls :

(am) (dnia) - (

Zeitbetr
GF:
Mei

ilf gf ggf (Stempel"trnd.Urrter:cl.1rift d:s.ArP.ejTgeberes)
(Munkältatöi bölyegzb 6s all(ras)

! g rj ; llf§.Ll_ (Stamp and Signature)

ien

Podpis

v (in) - (kelt) (w) .

2461 774

nie przemilczalem/am.
paristwa lub na terenie kraju wskazanego w obowi4zuj4cyrn

przszn mnie stosunek pracy.

ft zoz,
', peöiatka a podpis zamestnävatel'a


