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Žádost o mzdové nároky za práci přesčas (MS 201) 

 

Za vyrovnávací období od………….. – do…………. 

  

 

Číslo nákladového pracoviště   

Číslo zakázky     

Číslo podzakázky   

Číslo činnosti     

Číslo fakult. účtu     

  

 

UČO Příjmení a jméno Počet hodin Odůvodnění 

        

        

        

 

Termín vyplacení: se mzdou za ……………  

 

 

V Brně dne: …………………………………. 

  

Navrhovatel: …..……………………………..     Vedoucí pracoviště: …………………………………    

 

__________________________________________________________________________________  

Záznam o provedení předběžné řídící kontroly u výdajů před vznikem závazku ve smyslu příslušných ustanovení 
zákona č. 320/2001 Sb., o finanční kontrole a vyhlášky č. 416/2004 Sb., kterou se zákon o finanční kontrole provádí.  

 Příkazce operace:   Správce rozpočtu:   

Dne:   Dne:   

Podpis příkazce operace:  Podpis správce rozpočtu:  

 


