Fakultní nemocnice Olomouc


Zaměstnanec:



Pracoviště:



Pracovní zařazení:



Osobní číslo:


Ž á d o s t

o udělení souhlasu k výkonu jiné výdělečné činnosti 

ve smyslu § 75 zákona č. 155/2000 Sb. (zákoníku práce)

Žádám tímto o udělení souhlasu ve smyslu § 75 zákoníku práce k výkonu jiné výdělečné činnosti 

s účinností od : 

Zařízení, kde bude jiná výdělečná činnost vykonávána: (název a adresa)

Druh  jiné výdělečné činnosti: (pracovní zařazení)

Forma výkonu jiné výdělečné činnosti: (pracovní smlouva, dohoda o pracovní činností, privátní praxe, jiná)

Rozsah výdělečné činnosti: (výše sjednaného pracovního úvazku, rozsah hodin týdně-měsíčně a pod.)

Současně prohlašuji, že tato výdělečná činnost nebude vykonávána na úkor plnění povinností, které pro mne vyplývají z pracovního poměru ve Fakultní nemocnici Olomouc a že bude vykonávána zásadně mimo moji stanovenou pracovní dobu.

V Olomouci dne:  









________________________________








                 vlastnoruční podpis zaměstnance

Vyjádření přímého nadřízeného vedoucího zaměstnance:

Datum:                                             
Podpis a razítko:

ROZHODNUTÍ  ŘEDITELE  FNO / náměstkyně pro op FNO:

Datum:
Podpis a razítko:

