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	Zaměstnanec:
	

	Pracoviště:
	     

	Pracovní zařazení:
	     

	Osobní číslo:
	     


Žádám tímto o změnu pracovního úvazku stanoveného na mém pracovišti a to takto:
	Pracovní úvazek stávající:
	

	Pracovní úvazek po změně:
	     

	Účinnost od:
	     


	Odůvodnění:

	


Dodatková dovolená                                          FORMCHECKBOX 
 ANO                   FORMCHECKBOX 
 NE
Příspěvek FKSP na penzijní připojištění          FORMCHECKBOX 
 ANO                   FORMCHECKBOX 
 NE

V Olomouci dne: 







                        Podpis zaměstnance

Vyjádření přímého nadřízeného:

 FORMCHECKBOX 
 SOUHLASÍM       FORMCHECKBOX 
 NESOUHLASÍM

Datum: 
[image: image1.jpg]
 POROVNÁNÍ S PERSONÁLNÍM PLÁNEM

/vyplní referentka Personálního úseku/
	 FORMCHECKBOX 
 souhlasí
	 FORMCHECKBOX 
 nesouhlasí
	poznámka:
	

	
	
	(důvod  nesouhlasu)
	


Datum: 

Vyjádření příslušného náměstka: 








 FORMCHECKBOX 
 SOUHLASÍM       FORMCHECKBOX 
 NESOUHLASÍM
Datum:                                                
Podpis a razítko: 

