
Masarykova univerzita

Lékařská fakulta

spisový a skartační řád S-10

Zaměstnanec:

UČO:

Pracoviště:

Datum:

Od:

Do:

Odchod z pracoviště: Podpis zaměstnance:

Příchod na pracoviště: Podpis vedoucího pracoviště:

Návštěva lékaře nebo doprovod k lékaři

Potvrzení o překážce v práci

razítko a podpis lékaře
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