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ŽÁDOST O UDĚLENÍ INDISPOZIČNÍHO VOLNA
	Jméno a příjmení zaměstnance
	

	Osobní číslo/útvar
	

	Den nástupu do zaměstnání
	

	Doba trvání indispozičního volna od – do
	
	Počet dní
	

	Žadatel

Datum:                                                                      Podpis: 

	Schváleno*
Datum:                                                                      Podpis: 


* vyplní se v případě dodatečné žádosti po ukončení (uvést zejména datum a hodinu telefonické žádosti)
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