Název pracoviště:       
Titul, jméno a příjmení zaměstnance :      
Datum narození:       
Věc :   Žádost o vydání pracovního posudku 
Na Univerzitě Karlově, 3.lékařské fakultě pracuji na základě pracovní smlouvy ze dne        jako      .

Můj pracovní poměr skončí dne      .

Žádám Vás podle ustanovení § 314 odst. 1 zákoníku práce o vydání pracovního posudku.

V Praze dne:      








  ___________________________
                                                                                                          podpis zaměstnance

