DOHODA O PRACOVNI CINNOSTI

uzaviena mezi

Pan/Pani

Rodné prijmeni
Misto narozeni

Dat. narozeni

RC cislo OP

Adresa

zaméstnavatel / jeho zastupce
Vymezeni pracovni ¢innosti

Pracovni ¢innost se zacne dne

Rozsah hodin/dnd

Ukoncena bude dne

Odevzdana bude dne

Zhodnoceni provede

Pracovni éinnost bude vykonavana - zaméstnancem osobné - za pomoci téchto rodinych prislusniku

Zaméstnanec obdrzi odménu
v terminu

Obé strany mohou dohodu vypovédét pisemné s vypovédni

Ihdtou, ktera zacina dnem nasledujicim po doruéeni vypovédi.
O dalsich povinnostech obou smluvnich stran plati ustanoveni zakoniku prace 126 / 1994 Sb

Dalsi ujednani dohody

Podpis zaméstnance Podpis zaméstnavatele

Datum

vytisténo programem FormFiller






