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[ ] Umoznéni vjezdu do arealu FNOL [ ] Magneticka karta

1. ZADOST (vypliite halkovym pismem)

Jméno, pfijmeni, titul

Trvalé bydlisté

Telefonni kontakt RZ vozidla

Uvazek ve FNOL (cely, poloviéni, atd.) Osobni ¢islo

Trvani pracovni smlouvy (neurdito,...)

Pracovisté ve FNOL (oddéleni, klinika)

Pracovni zarazeni (Iékaf, vSeob. sestra, ...)

Datum nastupu do FNOL

N¢

adam o schvaleni umoznéni vjezdu do arealu FNOL

[ ] PO - parkovaci mista v celém arealu FNOL

[ 1 P1 - centralni parkovisté ,94¢

[] P2 - parkovisté pod Détskou klinikou

[ ] P3 - parkovisté Hnévotinska 2

[ ] P4 - parkovisté ,Balus*

[] P5 - parkovisté ,,U komina“

[ ] P6 - parkovisté ,,Ubytovny*

[ ] PA - kryté stani — podzemni garaze budovy A

[ ] PS - sménova karta - parkovi$té P1, parkovisté P2

[] Zadam o schvaleni vydani magnetické karty na parkovisté pod TU LF UPOL.
DUVOD ZADOSTI

V Olomouci dne Podpis

Vyjadreni EN/vedouciho OEF:

Datum:

volbu oznacte kfizkem |X|


mailto:info@fnol.cz

2. VYDANI KARTY (vypini referent OFI)

Sériové cgislo karty

Pofadové Cislo karty

Datum vydani karty

Platna pro obdobi od

Potvrzeni platby Datum, podpis (razitko)

Vratna zaloha K¢

Poplatek / rok K&

Kartu prevzal
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