Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích 

součást: Zdravotně sociální fakulta
Žádost o dovolenou
	Jméno a příjmení zaměstnance
	

	Osobní číslo/útvar
	

	Dovolená za rok 2021, doba trvání od – do *
	
	Počet hod.
	
	Počet směn
	

	Dovolená za rok 2020, doba trvání od – do *
	
	Počet dní
	

	Den nástupu do zaměstnání
	

	Zastupuje
	

	Zaměstnanec
Datum:                                                             Podpis: 

	Nadřízený
Datum:                                                             Podpis: 


* Vyplňte 3. NEBO 4. řádek žádosti.
                                                                             

Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích
součást: Zdravotně sociální fakulta

Žádost o dovolenou
	Jméno a příjmení zaměstnance
	

	Osobní číslo/útvar
	

	Doba trvání dovolené za rok 2021, datum od – do *
	
	Počet hod.
	
	Počet směn
	

	Doba trvání dovolené za rok 2020, datum od – do *
	
	Počet dní
	

	Den nástupu do zaměstnání
	

	Zastupuje
	

	Zaměstnanec
Datum:                                                             Podpis: 

	Nadřízený
Datum:                                                             Podpis: 


* Vyplňte 3. NEBO 4. řádek žádosti.
