ZADOST O NEPLACENE VOLNO

Jméno a prijmeni @ oo

Z4dam o poskytnuti neplaceného volna v dob& od .................... (o [ JUT O tj.
celkem ............. pracovnich dn(

celkem ............. kalendarnich dnd

a) DGvod péce o dité :
Uvedte jména a data narozeni déti :

D) JINY dUVO & oenieiiii e

Souhlasim, aby zaméstnavatel za moje neplacené volno zaplatil zdravotni pojisténi a
dluznou

castku mi strhl ze mzdy v nejblizSim mozném terminu

Vyjadreni vedouciho pracovisté :
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doporucuji  nedoporucuji



