Vybor zikladni organizace FN 2 Odborového svazu zdravotnictvi a socialni pé¢e CR
323 00 Plzeii, alej Svobody 80 Tel.: 37710 3489 , mob.: 777 00 88 07
E-mail: zachr@fnplzen.cz

NAVRH NA PRIZNANI PRISPEVKU
pii pracovni neschopnosti

Ve smyslu Zasad pro Cerpani odborovych prostredkit ZOodbort FN2,¢1.6, odstavcee 1)
Zadam vybor ZO odborti FN2 o pfiznani penézitého piispévku pro:

Jméno a prijmeni: ....ccovvviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniea. Rodné ¢islo: .................. [evevruna
BYAIStE: «evvvvneeerrnneeeererneeeerraneeeerseneeeerssnseneesssnnns | T O
PracoviSté: ....ocoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaee ) N
Ve FNPlzen od : ....ccoovvviiniiniiniiniiiiiiininnnnn V odborech FN2 od: .......cccevnvennennenn.
) T Y

Navrhovana vySe penéZitého daru: ..........ccccvvvneenennnnn. K¢

PriloZeny doklad- PN €. : cicviiuiiiiiiniiiiiiniiniiiiinicieiinionenes

Datum:......cocevvniininnnnes Podpis Zadatele: .........cccceviiiiiiiniininnn
Vyj4dieni dsekového divérnika: SOUHLASIM / NESOUHLASIM *

/278 1R T1 1T 1 1
Datum: .....cccevvinnvinnnnn. Podpis:...ccooiiriiiiiiiiniiiiiiiiiiiiniiiinnes

Vyjadreni vvboru ZO FN2:

Vybor ZO odborti FN2 projednal zddost na svém jednani

Razitko ZO FN2 a podpis predsedy vyboru ZO

* Nehodici se Skrtnéte !




