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Žádost o neplacené volno
Jméno pracovníka: ___________________________________________________
Pracovní zařazení: ________________________ Úvazek: ___________________

Místo výkonu práce: __________________________________________________
Pracovní doba: ______________________________________________________

Důvod čerpání mimo termín: ___________________________________________

V Neratovicích dne: ____________________________

Souhlasím, aby v případě schváleného neplaceného volna byla úhrada zdravotního pojištění  za výše uvedené období, stanovená 13,5% z minimálního vyměřovacího základu pro neplacené volno, provedena srážkou z mé mzdy.    






_________________________________
         Podpis žadatele

                            
Vyjádření nadřízeného pracovníka: ____________________________________ 

Způsob zajištění provozu: ____________________________________________
V Neratovicích dne: ____________________________

_______________________________________





           Podpis nadřízeného pracovníka

Vyjádření ředitelky školy:  ____________________________________________
V Neratovicích dne: ___________________________






_________________________________
      Podpis ředitelky školy 

Střední odborná škola a Střední odborné učiliště Neratovice


Školní 664, 277 11 Neratovice, tel.: 315 682 314, fax: 315 686 635 


IČO: 683 834 95, IZO: 110 450 639


Ředitelství školy: Spojovací 632, 277 11 Neratovice


tel.: 315 663 115, fax: 315 684 145


e-mail: hrejsova.marcela@sosasou.cz, www.sosasou.cz


                     Bankovní spojení: KB, a.s. Neratovice, číslo účtu: 198272400207/0100











