
VÝKAZ PRÁCE 

DOHODA O PROVEDENÍ PRÁCE  DOHODA O PROVEDENÍ ČINNOSTI 

NÁZEV DOHODY: 

JMÉNO, PŘÍJMENÍ ZAMĚSTNANCE: 
ČÍSLO ÚČTU/KÓD BANKY: 
RODNÉ ČÍSLO: 
MÍSTO NAROZENÍ: 
ADRESA ZAMĚSTNANCE: 
ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA – NÁZEV, ČÍSLO: 
TELEFON: 
E-MAIL:

Potvrzuji výše uvedené údaje: podpis zaměstnance 

Schválení vedoucím pracovníkem: podpis vedoucího pracovníka 

Schválení ředitelem školy: podpis ředitele školy 

VYKAZUJÍCÍ ZAMĚSTNANEC NESE ODPOVĚDNOST ZA SPRÁVNOST POSKYTNUTÝCH ÚDAJŮ VE VÝKAZE! 

DATUM ČINNOST 
POČET 
HODIN 

POZNÁMKA 

V Praze dne Celkem odpracovaný počet hodin: 0


