
  

                                                                                                                                    

Referát pre rozvoj     

Mgr. Silvia Malachovská silvia.malachovska@umb.sk tel. č.: 048/4467405 

Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici 

Fakulta prírodných vied 

Tajovského 40, 974 01  Banská Bystrica 

Návratka 

Osobné údaje zamestnanca na uzatvorenie dohody o vykonaní práce 

 

 

 
Meno a priezvisko, titul:   ..................................................................................................................................  

 

Rodné meno:  ..................................................................................................................................  

 

Dátum narodenia:    ..................................................................................................................................  
 

Miesto narodenia :   ..................................................................................................................................  

 

Rodné číslo:   ..................................................................................................................................  

 

Národnosť:  ..................................................................................................................................  

 

Štátna príslušnosť:  ..................................................................................................................................  

 

Stav:     ..................................................................................................................................  

 

Názov a kód zdravotnej poisťovne:  ...........................................................................................................................  

 

Poberateľ dôchodku (starobný, invalidný, vdovský):  ..............................................................................................  

Znížená pracovná schopnosť (áno – nie; priložiť rozhodnutie k návratke):............................................................ 

 

Adresa  bydliska, PSČ:    .................................................................................................................................  

 

IBAN osobného účtu a peňažný ústav:  .....................................................................................................................   

 

Predmet  praxe:    ................................................................................................................................  

 

Druh praxe, ročník, počet hodín :  .............................................................................................................................  

 

 

Súhlasím, aby osobné údaje, ktoré som poskytol(a) FPV UMB v Banskej Bystrici v tomto dokumente boli spracované 

v zmysle zákona č.428/2002  Z. z.  na účely tejto dohody. 

 

 

 

 

  .......................................................................   ....................................................................  

 miesto a dátum podpis zamestnanca 

 

 

 

 

 

 

Vyplnenú návratku prosím doručiť najneskôr do 22. 11. 2019  na adresu: Fakulta 

prírodných vied UMB, Referát pre rozvoj, Bc. Silvia Malachovská, Tajovského 40, 974 01  

Banská Bystrica 


