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Slovenská republika

___________________________________________________________________________________________             

Žiadosť o poskytnutie tvorivého voľna

Zamestnanec: 
Titul, meno a priezvisko:

........................................................................................
Dátum narodenia:

........................................................................................
Pracovisko:


........................................................................................
Žiadam o poskytnutie tvorivého voľna (sabatikalu) v trvaní:  ....................  mesiacov: 

dátum začiatku:    
................................................

dátum ukončenia:
................................................  
Účel tvorivého voľna:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Výstupy tvorivého voľna:

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V Trenčíne, dňa .....................................................
..................................................................................                          

podpis zamestnanca
Vedúci zamestnanec:   súhlasím/nesúhlasím

Počas trvania tvorivého voľna bude patriť zamestnancovi funkčný plat znížený o ........... %.

Meno a priezvisko:  ............................................................   podpis:   .....................................................

Rektor/dekan/riaditeľ: súhlasím/nesúhlasím
Meno a priezvisko:  ............................................................   podpis:   .....................................................
