
ŽÁDOST O ÚPRAVU PRACOVNÍ DOBY

Zaměstnanec:

	Jméno: 
	     
	Os.č.: 
	     
	Útvar: 
	     


ŽÁDÁM O ÚPRAVU PRACOVNÍ DOBY

 FORMCHECKBOX 

Přesun pracovní doby 


od:       do:      
Pozn.:
     
 FORMCHECKBOX 

Zkrácení pracovní doby na       hodin týdně

od:       do:      
Pozn.
(případné upřesnění požadovaného rozvržení pracovní doby):
     
 FORMCHECKBOX 

Zařazení do režimu pružné pracovní doby 
 FORMCHECKBOX 

Zařazení do režimu pružné pracovní doby u kratší pracovní doby

základní pracovní doba od:      

     
 ve dnech  FORMTEXT 

     
 do: 

rozvrh směn v případech, kdy nelze pružnou pracovní dobu uplatnit*) od:       FORMTEXT 

     
 do: 

ve dnech      
 FORMCHECKBOX 

Vyřazení z režimu pružné pracovní doby 

Pozn.:
     
*) tj. rozvrh směn stanovený v souladu s §85 odst. 5 a 6 zákoníku práce např. při pracovní cestě, brání-li uplatnění pružné pracovní doby provozní důvody a v dalších případech
Změna nastane od:       
Zdůvodnění:      
	
	

	
	zaměstnanec


Vyjádření:
	
	
	

	vedoucí útvaru
	
	 FORMDROPDOWN 



Obdrží:  500250 – oddělení Personální a mzdové
  vybrané pole zaškrtněte
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zápis v OR vedeném MS v Praze v oddíle B, vložka 847


IČ 00005886 DIČ CZ00005886  www.dpp.cz
Před tiskem zvažte dopad na životní prostředí.

