Univerzita Karlova, 3. lékařská fakulta, Ruská 87, 10000 Praha 10

DOKLAD O VYKONÁNÍ PRÁCE


Potvrzuji tímto, že dle dohody o provedení práce1)/dohody o pracovní činnosti1)  číslo       

     
 odpracoval v období    FORMTEXT 

     
  pracovník  celkem       hodin a náleží mu proto sjednaná odměna1)/část1) ve výši       Kč.

V Praze:       







             




 




  …………………………………………………………………..

                                           podpis zaměstnance oprávněného k převzetí práce (příkazce operace)
Zakázka:      -     -     
Projekt:      
Správce rozpočtu (podpis):      
____________________
1) Nehodící se škrtněte
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