Mm &=

Zaméstnanec:
uco:

Pracovisté:

Potvrzeni o prekazce v praci

Masarykova univerzita
LékaFska fakulta
spisovy a skartacni rad S-10

Navstéva lékare nebo doprovod k Iékafri

Datum:
Od:

Do:

razitko a podpis lékare

Odchod z pracovisté:

Pfrichod na pracovisté:

Podpis zaméstnance:

Podpis vedouciho pracovisté:



