Zadost o poskytnuti pracovniho volna
v souvislosti s akci pro déti a mladez (dle §203a zakoniku prace)

Adresat (zaméstnavatel)

Zadatel (zaméstnanec)
JMENO, PIMENIT ottt e st e b e e ae e st se see e nnes
AAIESA: e et st e e bt et e e et stesee nans

datum NArozent: ... ieeeeveeee e e

Vaieni, od (datum) ......cccceceveeevecrerveeene. 0 (datum) oo budu vykonavat ¢innost:

|:| vedouciho tabora/soustfedéni pro déti a mladez,

|:| zastupce vedouciho tabora/soustredéni pro véci hospodarské,
|:| zastupce vedouciho tabora/soustfedéni pro véci zdravotni,
|:| oddilového vedouciho na tabore/soustfedéni,

|:| vychovatele na tabore/soustredéni,

|:| instruktora na tabore/soustfedéni,

|:| stfedniho zdravotniho pracovnika na tabofe/soustfedéni,

datum VZNIKU: ..ot

coz potvrzuje statutdrni zastupce poradatele:

JMENO, PEMENI: ettt e e et s saeete st eees
=T =Y USRS
datum Narozenti: ......eeeeeeeececceeceeseene e,

datum a podpis statutarniho zastupce porfadatele: ... e


lenka.sablova
Přeškrtnutí


Praci s détmi a mladezi se dobrovolnicky, bezplatné, soustavné a celorocné vénujiod ...........ccceecvverneennenn.

Pravidelnou dobrovolnickou ¢innost sméfujici k naplfiovani vychovného poslani organizace v mimoskolni
¢innosti déti a mladeze vykonavam podle nasledujictho harmonogramu:

o [ <Y OO OO T R RUTRRRRRPRRNE

60 TR

coz potvrzuje jeji statutarni zastupce:

JMENO @ PFIMENT ettt st
adresa:

datum NarozZeni: ..c.coeceevveeeeeeceeeeeeie e

datum a podpis statutarniho ZAStUPCE OrZANIZACE: ...cucveeieecece ettt e

V souladu s v §203a zakoniku prace timto Zadam o schvaleni pracovniho volna na akci pro déti a mladez:

0d (datum): c.eeveereeeeerecreereecrere e vietné
do (datum): e véetné.
Celkem se jedNd O: ...ccceveveverrerrerenen. pracovnich dnd.

Déle v souladu s §203a zakoniku prace zadam o proplaceni nahrady mzdy/platu za ¢ast tohoto
pracovniho volna:

od (datum): ..o véetné
do (datum): c..ceeeeeceeee e véetné.
Celkem se jednd O: ....cveveeeeecveceeeneee pracovnich dnq, tedy ......... hodin dle rozvrhu mé pracovni doby

pro dané obdobi.

Tato nahrada mzdy/platu mdze byt v souladu se zdkonikem préce refundovana zaméstnavateli ze
strany OSSZ (viz viz https://www.cssz.cz/web/cz/refundace-nahrady-mzdy).

Pfredem dékuji za vyfizeni mé Zadosti.

(podpis zaméstnance)
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