
Plzeňská diecéze Církve československé husitské
Husova 1, 301 00 Plzeň

ŽÁDOST O NEPLACENÉ VOLNO

Jméno a příjmení : …………………………………………   

Žádám o poskytnutí neplaceného volna v době od ……………….. do ……………….. tj.

celkem …………. pracovních dnů 

celkem …………. kalendářních dnů

Důvod:

Souhlasím,  aby  zaměstnavatel  za  moje  neplacené  volno  zaplatil  zdravotní  pojištění 
a dlužnou částku mi strhl ze mzdy v nejbližším možném termínu.

Datum :   …………………………..                                Podpis : ……………………………...

Vyjádření:

Žádost pana / í ………………………………………………………..

o neplacené volno od ………………… do ……………………..

schvaluji                              neschvaluji

Datum : ………………………………………        Podpis : …………………………………...


