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Lékarska fakulta, Kamenice 753/5, 625 00 Brno
Personalni oddéleni

Vyuctovani dohody o provedeni prace / o pracovni ¢innosti

jméno a pfijmeni: uCo:

pofadové Cislo dohody:

v rozsahu: hodin  k vyplaceni: K¢

zakazka: ginnost: FU: pracovisté:

odpracoval v obdobi: od do

DNE. s ——————

vedouci pracovi$té’: jméno a pfijmeni

Zaznam o provedeni predbézné fidici kontroly u vydajl pfed vznikem zavazku ve smyslu pfislusnych ustanoveni zakona
€. 320/2001 Sb. o finanéni kontrole a vyhlasky ¢. 416/2004 Sb., kterou se zakon o finanéni kontrole provadi.

Shora uvedena dohoda je v souladu s potfebou pracovisté a zasadami projektu

DNE: e
pfikazce operaceZ jméno a pfijmeni

T vedouci zaméstnanec popf. zaméstnanec povéfeny prevzetim prace
2 feSitel projektu, jde-li o projekt, jinak vedouci zaméstnanec



