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ŽÁDOST O PŘEVEDENÍ 

NA JINÉ PRACOVIŠTĚ
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	Zdravotníků 248/7, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz
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	Zaměstnanec:
	     

	Pracoviště:
	     

	Pracovní zařazení:
	     

	Osobní číslo:
	     


	Žádám tímto o převedení z:                                         
	     
	na pracoviště (odd./kliniku):
	     

	Pracovní zařazení:
	     

	V Olomouci dne:
	     
	
	


    vlastnoruční podpis zaměstnance
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	1. Vyjádření přímého nadřízeného:                               
	 FORMCHECKBOX 
  SOUHLASÍM
	 FORMCHECKBOX 
  NESOUHLASÍM


Zdůvodnění:
     
	Datum:
	     
	Podpis a razítko:
	

	
	
	
	



Nové pracoviště

	2. Vyjádření přímého nadřízeného:                               
	 FORMCHECKBOX 
  SOUHLASÍM
	 FORMCHECKBOX 
  NESOUHLASÍM


Souhlasím s nástupem od:
     
Pracovní zařazení:

     
Pracovní úvazek:

     
Rozvrh pracovní doby:
     
Nákladové středisko:

     
	Datum:                                                                           
	     
	
	Podpis a razítko:
	


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------3. Porovnání s personálním plánem

/vyplní referentka PERSONÁLNÍHO ÚSEKU/
	 FORMCHECKBOX 
 souhlasí
	-
	 FORMCHECKBOX 
 nesouhlasí
	poznámka:
(důvod nesouhlasu)
	     


	Datum:  
	     
	
	Podpis a razítko:
	


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vyjádření příslušného náměstka: 
	 FORMCHECKBOX 
  SOUHLASÍM
	 FORMCHECKBOX 
  NESOUHLASÍM


Datum:                                                     
Podpis a razítko: 
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