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POTVRDENIE
O PREVZATÍ ŠTANDARDNÉHO ZAMESTNANECKÉHO PREUKAZU

	Meno, priezvisko :
	


	Dátum narodenia :
	
	Osobné číslo :
	


	Platnosť od :
	


Životnosť preukazu je 6 rokov od dátumu začiatku platnosti preukazu. 

Po uplynutí tejto doby má zamestnanec nárok na bezplatné vydanie nového preukazu. 

Záruka na funkčnosť preukazu je 2 roky od jeho výroby.

	Číslo preukazu :
	


Týmto potvrdzujem, že som prevzal čipový preukaz, ktorý je vlastníctvom STU v Bratislave. Za zneužitie alebo stratu preukazu nesiem plnú zodpovednosť. 

V prípade straty alebo odcudzenia preukazu sa zaväzujem:

· okamžite nahlásiť túto skutočnosť na oddelenie ľudských zdrojov,
· uhradiť vlastníkovi náklady na vyhotovenie duplikátu čipového preukazu v hodnote podľa aktuálneho cenníka STU.
V deň ukončenia pracovného pomeru sa zaväzujem čipový preukaz vrátiť na oddelenie ľudských zdrojov, kde mi bol preukaz vydaný.
	V Bratislave, dňa :
	
	










_______________________
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