Priloha ¢. 1 - Tlacivo ,,Vyber sposobu stravovania“

A. Zamestnanec

Meno a priezvisko:

Adresa

Datum narodenia

Pracovisko

sivzmysle § 152 ods. 7 Zakonnika prace od 1.1. ............. do31.12............... vyberam
sposob zabezpecenia stravovania (vyber oznacte krizikom "x"):

o formou stravovacej poukazky

o poskytnutim financného prispevku na stravovanie

Beriem na vedomie, Ze tento vyber je pre mna zavazny na celt dobu viazanosti uréenu podla
platného interného predpisu zamestnavatela, s ktorym som bol oboznameny.

Beriem na vedomie, Ze vyber je potrebné oznamit persondlnemu oddeleniu najneskor do
30.11. aktudlneho kalendarneho roka.

podpis zamestnanca

B. Zaznamy zamestnavatela

Datum dorucenia ozndmenia o vybere:

Spracoval (meno a priezvisko):

Podpis zodpovedného pracovnika:




