
Skutečný nástup dovolené________________________________________________________________________

Skutečný nástup dovolené________________________________________________________________________

Příjmení, jméno, titul ___________________________________________________________________

Podpis pracovníka______________________________________

Datum_____________________________

Místo pobytu dovolené_______________________________________________________________________

od_______________do_______________včetně, tj. ___________prac. dnů_________hodin

DOVOLENKA

Univerzita Karlova - Evangelická teologická fakulta

od_______________do_______________včetně, tj. ___________prac. dnů_________hodin

Datum_____________________

Schválil______________________________________

Útvar____________________________________Osobní číslo / ID_____________________________________

Univerzita Karlova - Evangelická teologická fakulta

DOVOLENKA

Útvar____________________________________Osobní číslo / ID_____________________________________

žádá o dovolenou na zotavenou za kalendářní rok 20__________

žádá o dovolenou na zotavenou za kalendářní rok 20__________

Datum_____________________

Schválil______________________________________

Příjmení, jméno, titul ___________________________________________________________________

Místo pobytu dovolené_______________________________________________________________________

Podpis pracovníka______________________________________

Datum_____________________________


