DOHODA O PROVEDENÍ PRÁCE

Zaměstnavatel:

Zaměstnanec:    
 
narozený dne:
 




r.č.:

místo narození:




občanství: 
rodné přijmení:




národnost:

trvalé bydliště: 




PSČ:   
číslo účtu: 





zdrav.pojišťovna:                                              
uzavírají podle ust. §75 a násl. zákoníku práce (zák.č. 262/2006Sb.)

 tuto
DOHODU O PROVEDENÍ PRÁCE  
Vymezení pracovního úkolu: 
Rozsah:    max. 
hod. 

Tato dohoda se uzavírá na dobu určitou od  

do  

.

Dohodnutá výše odměny: 


Kč/hod 

Za převzetí a splnění úkolu odpovídá:
Rozvržení výkonu práce na jednotlivé dny po dobu trvání dohody je stanoveno nadřízeným zaměstnancem. 
Výkon práce nepřesáhne 12 hodin během 24 hodin po sobě jdoucích. Pracovník vykonává úkol osobně. 
Před uplynutím doby, na kterou byla dohoda sjednána, jí může kterákoli smluvní strana jednostranně ukončit výpovědí s 15 denní výpovědní dobou.

V návaznosti na krátkodobý výkon činnosti v rámci DPP prohlašuji, že jsem zdravotně způsobilý pro výkon dané činnosti a nejsou mi známé žádné okolnosti zdravotního stavu, které by bránily ve výkonu činnosti na uvedené pracovní pozici v rozsahu přidělené pracovní náplně.

V 
 dne  
……………………………………

zaměstnanec
………………………………………..

zaměstnavatel

PROHLÁŠENÍ ZAMĚSTNANCE 

O SRÁŽKÁCH ZE MZDY

Prohlašuji, že má mzda  není / je postižena srážkami:

..............................................................................................................................

na základě výkonu rozhodnutí, které  vydal: 

..............................................................................................................................

číslo jednací: ............................................

výše nároku: .........................................Kč

číslo účtu pro zasílání srážek: ......................................................

V 
 dne 

   


jméno zaměstnance: 


………………………………………….


zaměstnanec

