ZIADOST O PRACOVNE VOLNO

Priezvisko, meno, titul Osobné Cislo
Utvar Cislo uitvaru
Ziadam o pracovné volno na deii od do hodin
z dovodu

A\ dia rok Podpis zamestnanca:

S ¢erpanim pracovného vol’'na suhlasi:

Podpis vediiceho

POTVRDENIE ZDRAVOTNICKEHO ALEBO INEHO ZARIADENIA, URADU
ALEBO ORGANIZACIE

Prichod o hodine Odchod o hodine

Peciatka a podpis:

Miesto a datum:

Naposledy pracoval diia do hodiny

Opit nastupil diia 0 hodine

Podpis vediceho

Rozhodnutie 0 mzdovych narokoch:

Podpis Statutarneho zastupcu




