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Fakultní nemocnice Olomouc

I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Příloha č. 3

Žádost o přidělení mobilního telefonu / SIM karty

Žádám o přidělení mobilního telefonu / SIM karty* pro zaměstnance:



Jméno, příjmení, titul: …………………………………………………………………



Osobní číslo: ………………………………….

Přidělení mobilního telefonu, SIM karty požaduji z titulu výkonu funkce: ………………………………………………………………………………...

Náklady na provoz telefonu budou z rozpočtu pracoviště hrazeny do výše: …………………… Kč

Náklady účtujte na NS: …………………….

Požadovaný typ mobilního telefonu:…………………………………….…………**

…………………………………….



…………………………………….

Podpis správce rozpočtu pracoviště



Podpis nadřízeného náměstka


(zástupce pro LP nebo vedoucí pracoviště)


nebo vedoucího úseku

…………………………………….



…………………………………….

Jméno, příjmení, titul





Jméno, příjmení, titul


      

…………………………………….






     Schválil ředitel FNO
V Olomouci dne …………………………….

*  Nehodící se škrtněte

** Bezplatně bude poskytnut standardní typ mobilního telefonu







