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ŽÁDOST O NEPLACENÉ VOLNO


Jméno Příjmení
Datum narození: DD.MM.RRRR
Adresa trvalého bydliště: Ulice číslo, PSČ město
(dále jen „Zaměstnanec“)


Žádám o poskytnutí neplaceného volna v době od DD.MM.RRRR do DD.MM.RRRR, 
tj. celkem X pracovních dnů.

Potvrzuji, že mě zaměstnavatel informoval, že za každý celý kalendářní měsíc trvání neplaceného volna bude pojistné na veřejné zdravotní pojištění za mě hradit zaměstnavatel, který je oprávněn si celé toto pojistné následně srazit z mé nejbližší mzdy.

S výše uvedeným postupem plně souhlasím.






………………………………………..………….                        ………………………………………..………….
          Jméno Příjmení	(zaměstnanec)				      Jméno Příjmení (nadřízená/ý)
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