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	VÝKAZ PRÁCE

	Název pracovní pozice
	 

	Jméno pracovníka/nice
	 

	Místo výkonu práce
	 

	Měsíc a rok
	 

	Datum
	Pracovní doba
	Přestávka
	činnost/důvod neúčasti
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	Potvrzení zařízení, kde byla práce vykonávána                                             (razítko + podpis osoby odpovědné za vedení práce)
	 

	Podpis pracovníka/pracovnice
	 

	Potvrzení zařízení, Akropolis, z.s.
	 

	Organizace je povinna prokazatelně vést evidenci docházky.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


