
  Súkromná záležitosť   Súkromná záležitosť

 Návšteva u lekára  Návšteva u lekára

 Sprevádzanie RP Odchod o:  Sprevádzanie RP Odchod o:

 Celodenný lekár Príchod o:  Celodenný lekár Príchod o:

  Súkromná záležitosť   Súkromná záležitosť

 Návšteva u lekára  Návšteva u lekára

 Sprevádzanie RP Odchod o:  Sprevádzanie RP Odchod o:

 Celodenný lekár Príchod o:  Celodenný lekár Príchod o:

  Súkromná záležitosť   Súkromná záležitosť

 Návšteva u lekára  Návšteva u lekára

 Sprevádzanie RP Odchod o:  Sprevádzanie RP Odchod o:

 Celodenný lekár Príchod o:  Celodenný lekár Príchod o:

  Súkromná záležitosť   Súkromná záležitosť

 Návšteva u lekára  Návšteva u lekára

 Sprevádzanie RP Odchod o:  Sprevádzanie RP Odchod o:

 Celodenný lekár Príchod o:  Celodenný lekár Príchod o:

  Osobné číslo:   Osobné číslo:

  Má dovolené opustiť pracovisko dňa:   Má dovolené opustiť pracovisko dňa:

P R I E P U S T K A P R I E P U S T K A

  Priezvisko, meno, titul:   Priezvisko, meno, titul:

  Osobné číslo:

  Má dovolené opustiť pracovisko dňa:

P R I E P U S T K A

  Priezvisko, meno, titul:

  Má dovolené opustiť pracovisko dňa:

  Osobné číslo:

hod.

hod.

P R I E P U S T K A

  Priezvisko, meno, titul:

podpis vedúceho

___________________

hod.

___________________ ___________________

hod. hod.

hod.

___________________
podpis vedúceho

hod. hod.

___________________ ___________________

  Osobné číslo:

podpis vedúceho podpis vedúceho

podpis vedúceho podpis vedúceho

hod. hod.

P R I E P U S T K A P R I E P U S T K A

  Priezvisko, meno, titul:   Priezvisko, meno, titul:

  Má dovolené opustiť pracovisko dňa:   Má dovolené opustiť pracovisko dňa:

  Osobné číslo:

hod. hod.

P R I E P U S T K A P R I E P U S T K A

  Priezvisko, meno, titul:   Priezvisko, meno, titul:

  Osobné číslo:   Osobné číslo:

  Má dovolené opustiť pracovisko dňa:   Má dovolené opustiť pracovisko dňa:

___________________ ___________________
podpis vedúceho podpis vedúceho

hod. hod.

hod. hod.


