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Číslo mzdové složky 201 

Číslo zakázky  

Číslo činnosti  

Náklad. prac.   

 

Univerzitní 
číslo osoby 
(UČO)  

Příjmení, jméno       Hodin k proplacení     Období 

    

    

    

Termín vyplacení: se mzdou za  
 

Navrhovatel:    …………………………….. 
(není-li totožný se schvalovatelem) 
 

Schvalovatel (ředitel ústavu, 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: 

 
 

 

Žádost o proplacení práce přesčas 


