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	Zaměstnanec:
	

	Pracoviště:
	     

	Pracovní zařazení:
	     

	Osobní číslo:
	     


Žádám tímto o úpravu pracovní doby stanovené na mém pracovišti a to takto:

	 Účinnost od:

	

	 Pracovní úvazek v rozsahu:
	

	 Rozvrh pracovní doby:     PO
	     

	                                        ÚT
	     

	                                        ST
	     

	                                        ČT                 
	     

	                                        PÁ
	     

	SO
	     

	NE
	     


Odůvodnění:


V Olomouci dne:        





Podpis zaměstnance
Vyjádření přímého nadřízeného:


 FORMCHECKBOX 
 SOUHLASÍM       FORMCHECKBOX 
 NESOUHLASÍM
Datum:                                                  
Podpis a razítko:

Vyjádření vedoucí Oddělení personálních a mzdových činností
Žádosti se                                                                 FORMCHECKBOX 
VYHOVUJE    
 FORMCHECKBOX 
 NEVYHOVUJE
Datum:                                                     
Podpis a razítko: 
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