ZADOST O POVOLENI UCASTI NA VZDELAVACI AKCI CIS[]

Oddéleni vzdélavani Nemocnice Strakonice, a.s. vzdelavani@nemst.cz, 383 314 441,777 479 767 —||_
Zadatel Titul, jméno a pFijmeni, osobni &islo, funkce Pracovisté
Mobil Email (tiskace) Linka
Vzdélavaci akce Nazev akce Typ akce (seminaf, staz, kongres ...) Specializa¢ni vzdélavani?
ANo Ne
Datum konani Misto konani

Pozadavek na proplaceni

cestovni nahrady (dopravné a stravné) pozaduji uhradit pfedem na fakturu ¢i obdobny danovy
doklad, ktery dolozim (musi byt vystaven na Nemocnici ST)

ubytovani nebo vyuctuji v cestovném po skonceni akce

Ucastnicky poplatek ve vysi: KC

Vyporadani neuznatelnych nakladd (napf. kulturni program, spolec¢enské vecefe apod.)

Budou-li soucasti faktury i naklady, které nejsou povazovany za nutné cestovni vydaje a nemohou tedy byt hrazeny jako cestovni nahrady,
souhlasim jako zaméstnanec s tim, ze tyto budou ze strany zameéstnavatele pfislusnému poradateli akce uhrazeny s podminkou, ze zajistim
Uhradu téchto vydajd zaméstnavateli jednou z téchto forem:

souhlasim se srazkou ze mzdy dle § 146 pism. b) zdkona ¢. 262/2006 Sb., nebo thradim v hotovosti v pokladné NST (pfed cestou nebo
zdkonik préace, v nejblizSim mozném terminu vyplaty bezprostfedné po ni na zakladé vystaveného dokladu)

Datum a podpis Zadatele:

Vyjadreni vedouciho pracovnika

S Ucasti vySe uvedeného zameéstnance na vzdélavaci akci za pozadovanych

. Datum, jmenovka a podpis:
podminek :

souhlasim nesouhlasim

ODDELENI VZDELAVANI VYUCTOVANI
Datum prevzeti, jmenovka a podpis:
Ucastnicky poplatek K
V letoSnim roce jiz bylo na Ucast na
vzdélavani zadateli uhrazeno: Ke dopravné Ke
Poznamka:
3 K&
stravné
STANOVISKO VEDENI NEMOCNICE o
ubytovani K¢
Uéast zaméstnance na vzdélavaci akci za vySe uvedenych
podminek:
celkem: Ke
schvaluji neschvaluji
Datum, jmenovka a podpis:
Datum, jmenovka a podpis:
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