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Praha 1, Na Rejdisti 1

ZADOST O NEPLACENE PRACOVNI VOLNO

JMEN0 @ PIIMENT ... (osobni &islo.............. )
Z4dam o neplacené pracovnivolno od ............... s do........... e,
/uvedte v8echny pracovni dny, nikoliv pouze ty , na které pfipadd vase pfima
pedagogicka &innost/, . ....................... pracovnich dnl

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Prohlasuji, Ze uhradim néklady na zdravotni poji&téni (respektive souhlasim z jejich
Ghradou formou srazek ze mzdy) po dobu neplaceného volna v piné vysi (§ 9, odst. 3
zakona o vefejném zdravotnim pojistént).

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

V Praze dne | podpis pracovnika

Vyjadfeni vedouciho oddéleni: - doporutuiji / nedoporuduiji*

--------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

V Praze dne | podpis vedouciho oddélen|

-------------------------------------

V Praze dne - podpis personéiniho zéstupce feditele

materiél PraZské konzervatofe
*zakrouZkuite zda donorudiiate nahn nadnnar X iete



