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ZVU 0004


	Hlášení nepřítomnosti

	Jméno a příjmení:
	
	Osobní číslo:
	
	
	Středisko:

	
	
	
	
	
	
	

	Žádá o omluvenou nepřítomnost z důvodu:
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ve dnech
	
	
	tj. pracovních dnů

	Hodiny v případě jedné směny
	
	
	

	
	
	
	
	

	Datum
	
	Podpis zaměstnance
	
	


	Ordinační hodiny:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ošetření bylo - nebylo*) nutné v pracovní době  (6.30 - 15.00 hod.)
	

	Potvrzení z návštěvy zdravotnického zařízení:
	
	Potvrzení z návštěvy zdravotnického zařízení:
	

	příchod
	odchod
	
	příchod
	odchod
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(razítko a podpis)
	
	(razítko a podpis)
	

	
	
	
	
	
	

	Podpis vedoucího:
	
	Datum:


*) nehodící se škrtněte

