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Žiadosť o stravovanie v jedálni na Sasinkovej 4 

Zamestnanec:	_________________________________
Osobné číslo:		_________________________________
Pracovisko:		_________________________________
Rozsah úväzku:	_________________________________
(ďalej len „zamestnanec“)

žiadam Univerzitu Komenského v Bratislave, Lekársku fakultu o zaradenie do zoznamu stravníkov v elektronickom systéme objednávania a vydávania stravy v jedálni na Sasinkovej 4. 

V Bratislave, dňa _______________
_________________________________
								podpis zamestnanca


Dohoda o zrážkach zo mzdy
uzatvorená podľa § 20 ods. 2 zákona č. 311/2001 Z.z. Zákonník práce v znení neskorších predpisov
(ďalej len „dohoda“)

Zamestnanec:	_________________________________
Osobné číslo:		_________________________________
Pracovisko:		_________________________________
Rozsah úväzku:	_________________________________
(ďalej len „zamestnanec“)
a
 Zamestnávateľ: 	Univerzita Komenského v Bratislave, Lekárska fakulta 
	Špitálska 24, 813 72 Bratislava
	IČO: 00397865 
	zastúpený: prof. MUDr. Juraj  Payer, PhD., MPH, FRCP, FEFIM, dekan 

(ďalej len „zamestnávateľ“)

uzatvárajú túto dohodu:
Zamestnanec a zamestnávateľ sa dohodli na vykonávaní pravidelných mesačných zrážok zo mzdy zamestnanca v prospech zamestnávateľa vo výške peňažného nároku zamestnávateľa voči zamestnancovi zodpovedajúceho sume doplatku zamestnanca za objednanú stravu v jedálni na Sasinkovej 4 v príslušnom kalendárnom mesiaci.

V Bratislave, dňa _______________


_________________________________				_________________________________
podpis zamestnanca							podpis zamestnávateľa
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