ZADOST O NEPLACENE VOLNO

Univerzita Karlova,
2. lékarska fakulta
se sidlem V Uvalu 84, 150 06 Praha 5,

I€ 00216208
(zaméstnavatel)

JMENO, PIHIMENT ZAMESTNANCE: ....veeeeiteiee ettt e ettt e et e e s bt e e e beeesabee e abeeeasseeesseaesseaensasaensasesnsesstestenssantesaeas
Datum NArozenti: ....cccveeeeevevereveeeennns

Adresa trvalEho DYAIISTE: .......ocueiiieece e e e e s e e e s aba e e s be e e st e e e ate e e b eeeebeeeteste e seateraerenes

(zaméstnanec)
VazZeni,

Zadam o poskytnuti neplaceného volna v dobé od .........c..ccceueveeee.. o [0 JORU , v celkovém rozsahu
............ pracovnich dn(.

Davodem mé Zadosti je (vyberte jednu z mozZnosti, pfipadné doplnte)

Péce o dité (dopliite Jméno ditéte, datum NArOZENM) ..........cveveevrevreeereseeeeeeeeseeeesessee s sssesssssssssssssssssssssssssssss s sssenes

Péce o rodinného pfislusnika

Cestovani

Studium

v ok W Re

VAT (T e [V 1YY PSR

Zadam, aby zaméstnavatel v dobé ¢erpani neplaceného volna za mne hradil zdravotni pojisténi a vzniklou
dluznou c¢astku mi strhl ze mzdy v nejblizsSim mozném terminu (v pfipadé, Ze nepattim do okruhu osob, za
které je platce pojistného stat).

Datum: ..o, Podpis: .ccovveririeee e,
Vyjadieni vedouciho zaméstnance:
Vy$e uvedenou Zadost o neplacené volno od .............ceeeerueennen. do...c e,

e  doporucuji schvalit
e  nedoporucuji schvalit

Datum: ....ceeeeieeerieeeece e (oo [ o113
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