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Žádost o uzavření Dohody o výkonu práce z domova  

(home office) 
  

Zaměstnanec  
       UČO         

Pracoviště         

Název pracovního 

místa 

 

Týdenní pracovní 

úvazek  

         hodin  

Typ home office 

☐ Standardní – max. 2 dny v měsíci (dle platné směrnice FSpS MU) 

 

☐ Jiný (prosím specifikujte): 

  

Platnost od  

 

       Platnost do1  

Zaměstnanec má 

 
☐ služební notebook 

☐ služební telefon - tel. číslo:   

☐ jiné 

Zdůvodnění návrhu:        

   

   

   

Zaměstnanec prohlašuje, že:  

1. Pracoviště a pracovní prostředí je v souladu s požadavky uvedenými v Přílohách č. 1-
3 k Dohodě o výkonu práce z domova.   

2. V rámci home office nebude vykonávat práci zařazenou ve 2R. až 4. kategorii prací,  

3. Bude vykonávat pouze práce administrativního charakteru.  

               

Podpis zaměstnance: ………………………………… Datum: ………………………… 

  

  

Vedoucí pracoviště:        Tajemník:        

Datum:        Datum:        

Podpis:   Podpis:   

  

  

 

                                                           

1 Není povinné. Vyplňte pouze v případě potřeby ohraničit dohodu o home office. 


