MUNI
SCI

Navrh na uzavieni dohody o pracovni ¢innosti

osobni dotaznik

Jméno, pfijmeni, tituly:

Rodné pfijmeni:

Rodné ¢&islo: (pfidélené v CR, SK)
Misto narozeni:

Stat narozeni:

Trvalé bydlisté:

Cislo pasu / statni pfislusnost: (vyplni cizinec)
Zdravotni pojistovna v CR:

Vzdélani:

vyplni navrhovatel

Cislo pracovisté:
Zakazka:
Cinnost:

Fakultni ucet;

Na dobu: od do

Popis prace:

V rozsahu: hodin celkem
Mzda ve vysi: K¢/hod

Moznost vyplatit odménu: [] ano [ Ine
Kontrolu préace provede:
Vyslani na sluzebni cestu: [_] Ano [] Ne

Navrhovatel:
podpis

Reditel Ustavu/ vedouci pracovisté:

(neni-li totozny s pfikazcem Operace)
podpis

Datum:

Zaznam o provedeni pfedbézné fidici kontroly u vydaji pfed vznikem zavazku ve smyslu pfisluSnych ustanoveni zakona €.
320/2001 Sb., o finanéni kontrole a vyhlasky €. 416/2004 Sb., kterou se z&kon o finanéni kontrole provadi.

Pfikazce operace: Spréavce rozpoctu:

Dne: Dne:

Podpis piikazce operace: Podpis spravce rozpoctu:




