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PODKLADY PRO SEPSÁNÍ DOHODY 
O PROVEDENÍ PRÁCE*- PRACOVNÍ ČINNOSTI* - NA FZS UJEP ÚSTÍ NAD LABEM	
(*nehodící se škrtněte)

	KONTAKTNÍ ÚDAJE

	Jméno, Příjmení (titul)
	

	Rodné příjmení/Dřívější příjmení
	

	Státní občanství
	

	Rodné číslo
	

	Datum narození
	

	Místo narození
	

	Zdravotní pojišťovna
	

	Adresa bydliště (ulice, č.p.)
	

	Pošta/místo
	

	PSČ
	

	Číslo bankovního účtu
	

	Důchod (starobní, invalidní, pozůstalostní, žádný)
	

	Exekuce/Insolvence (ANO, NE)
	

	Číslo občanského průkazu
	

	 Telefon
	

	E-mail
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UNIVERZITA J.E. PURKYNE V USTI NAD LABEM
Fakulta zdravotnickych studii





