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	Zaměstnanec:
	

	Pracoviště:
	     

	Pracovní zařazení:
	     

	Osobní číslo:
	     


Žádám tímto o udělení souhlasu ve smyslu § 304 zákoníku práce k výkonu jiné výdělečné činnosti
s účinností od :        do:      
	Zařízení, kde bude jiná výdělečná činnost vykonávána: (název a adresa)

	

	Druh  jiné výdělečné činnosti: (pracovní zařazení)

	

	Forma výkonu jiné výdělečné činnosti: (pracovní smlouva, dohoda o pracovní činnosti, privátní praxe, jiná)

	

	Výše stávajícího úvazku u FNOL: (výše sjednaného pracovního úvazku, rozsah hodin týdně-měsíčně apod.)

	

	Rozsah výdělečné činnosti: (výše sjednaného pracovního úvazku, rozsah hodin týdně-měsíčně apod.)

	


Současně prohlašuji, že tato výdělečná činnost nebude vykonávána na úkor plnění povinností, které pro mne vyplývají z pracovního poměru ve Fakultní nemocnici Olomouc a že bude vykonávána zásadně mimo moji stanovenou pracovní dobu.

V Olomouci dne:      







            
         
     
Podpis zaměstnance

Vyjádření přímého nadřízeného:

 FORMCHECKBOX 
 SOUHLASÍM     
 FORMCHECKBOX 
 NESOUHLASÍM

Datum:                                                  

Podpis a razítko
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Vyjádření zaměstnavatele: 


 FORMCHECKBOX 
 SOUHLASÍM      

 FORMCHECKBOX 
 NESOUHLASÍM
(příslušného náměstka)

Datum:                                                     

Podpis a razítko 
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