9530 - 33/12 
     Vysoká škola báňská - Technická univerzita Ostrava

	

	  Fakulta
	stavební
	
	Katedra:
	200

	
	
	
	Poř. č.:
	     

	
	
	
	Os. č.:
	     


Zúčtovací doklad:
	a) k oponentnímu posudku:
	b) k účasti ve státních zkušebních komisích      
	 FORMCHECKBOX 


	    -k jmenovacímu a habilitačnímu řízení 
	 FORMCHECKBOX 

	c) k vedení diplomových prací                            
	 FORMCHECKBOX 


	    -k doktorské disertační práci                      
	 FORMCHECKBOX 

	d) k oponentskému posudku diplomové práce
	 FORMCHECKBOX 


	    -k projektům vědy a výzkumu                      
	 FORMCHECKBOX 

	e) k oponentskému posudku příspěvku do             

	     Prvek SPP
	     
	                          sborníku vědeckých prací                                        FORMCHECKBOX 


	

	jméno pracovníka, titul:
	     
	rodné jméno:
	     

	místo nar.:
	     
	datum nar.:
	     
	rodné č.:
	     

	zdravotní pojišťovna: 
	     
	stát. příslušnost:
	     

	adresa bydliště:
	     
	PSČ:
	     

	zaměstnavatel:
	     

	pobírá důchod (starobní, invalidní, předčasný ..., atd.):
	     
	
	datum:
	     

	číslo účtu (pro zaslání odměny): 
	     

	
	

	a) autor oponované práce:
	     

	    název oponované práce:
	     

	b) studenta (-tky):
	     
	roč.:
	     
	škol. rok:
	     

	

	Dohoda o provedení práce je uzavřena na období od: 
	     
	do:
	     

	Počet odpracovaných hod.:
	5
	sazba: 
	115,-
	Kč/hod.

	Rozvrh pracovních směn je veden na pracovišti.

	V zařazení:
	 FORMCHECKBOX 
 Pedagog **)
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Pracovník vědy
	 FORMCHECKBOX 
 THP
	 FORMCHECKBOX 
 Dělník

	

	Zaměstnanec souhlasí s použitím osobních údajů obsažených v dohodě pro plnění povinností zaměstnavatele, které vyplývají z právních předpisů a mají souvislost s pracovněprávním vztahem k VŠB -TUO.

(Zaměstnavatel nakládá s poskytovanými osobními údaji v souladu se zákonem č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění)

	Zaměstnanec bere na vědomí a souhlasí s tím, že potvrzení o zaměstnání plynoucí z této dohody vydává zaměstnavatel na požádání.

	
	
	
	
	
	

	V
	     
	dne
	     
	
	     

	
	podpis pracovníka

	

	Žádáme Vás o vyplnění tohoto formuláře ve všech kolonkách a jeho vrácení na uvedenou katedru!

	

	Poskytování cestovních náhrad (§155ZP)                FORMCHECKBOX 

	
	

	Práce byla vykonána mimo území ČR (u cizinců)     FORMCHECKBOX 

	Zdroj / SPP
	1101/SB2003311

	
	
	
	Brutto odměna:
	575,- Kč
	

	Tajemník fakulty:
	Ing. Livie Havrlantová
	
	Kód MZD:
	     

	Děkan fakulty:
	prof. Ing. Radim Čajka, CSc.
	
	Předáno MÚ dne:
	     

	
	Za pers. odd.:
	     


	*) hodící se zaškrtněte

**)doplňte, zda v zařazení prof., doc., OA,  A, lektor

	
	                          


zuctdokl.dot








