
 

  
 

(Ochorenie COVID- -CoV-2) 
 

Meno a priezvisko zamestnanca:  
Adresa:  

  
 

 

Covid-19, 
SARS-CoV- univerzita  bola  pre zamestnancov 
a  

   

som cestoval v od 7.9 do 20.9. 20203 mimo Slovenskej republiky: 

 NIE 

podujatia: 

 NIE 
 

 kontakte. 
 

  starostlivosti  (VLD)  
univerzity do doby 

  
 

  

-19, 
 vyr  

 
Podpis zamestnanca: 

 

3  
  


