
 

STREDNÁ ZDRAVOTNÍCKA ŠKOLA 
Kukučínova 40, 041 37 Košice 

 

  F 512/2023 

Potvrdenie zamestnávateľa k prihláške uchádzača o štúdium  

Študijný odbor: 5315 N zdravotnícky záchranár, externá – večerná forma štúdia 

 

Meno a priezvisko uchádzača: ................................................................................ 

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

 

Vyplní zamestnávateľ 

 

Uchádzač je zamestnaný v organizácii (presný názov): 

 

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

 

Pracovné zaradenie uchádzača: .............................................................................................. 

 

 

 

Týmto potvrdzujeme, že menovaný je v pracovnoprávnovnom vzťahu a pracuje v 

základnej zložke  integrovaného záchranného systému (Záchranná  zdravotná služba, 

Hasičský záchranný zbor, Horská záchranná služba, Banská  záchranná  služba) alebo 

vo vojenskom zdravotníctve ozbrojených síl SR na pracovnej pozícii poskytujúcej 

bezodkladne odbornú zdravotnú, technickú a ďalšiu potrebnú pomoc v tiesni na základe 

pokynu koordinátora strediska alebo svojho operačného strediska tiesňového volania. 

 

 

V ......................................................... dňa: ........................................... 

 

 

 

Pečiatka a podpis zamestnávateľa: 

 

 

 

 

 

 

 

   

 


