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	Zaměstnanec:
	

	Pracoviště:
	     

	Pracovní zařazení:
	     

	Osobní číslo:
	     


Žádám tímto o poskytnutí neplaceného pracovního volna v době

od       FORMTEXT 

     
  do  včetně
tj. celkem 
Odůvodnění:

     
V Olomouci dne:      















                Podpis zaměstnance
Vyjádření přímého nadřízeného:                     FORMCHECKBOX 
SOUHLASÍM           FORMCHECKBOX 
NESOUHLASÍM
Datum:                                                  
Podpis a razítko

Vyjádření personálního náměstka:
Žádosti se s účinností od                                FORMCHECKBOX 
VYHOVUJE    
    FORMCHECKBOX 
 NEVYHOVUJE

Datum:                                                     
Podpis a razítko 

[image: image1.jpg]