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ŽÁDOST O OČKOVÁNÍ /PŘEOČKOVÁNÍ
	Příjmení, jméno, titul
	

	OJ
	
	OSČ
	

	Pracovní pozice
	

	Destinace, kam zaměstnanec pravidelně cestuje (SC)
	

	Důvod očkování /přeočkování
	

	 
………………………………….
	…………………………………..
	…………………………………

	
	
	

	zaměstnanec
	vedoucí produktové jednotky
	personální oddělení


Objednávka provedena nákupem dne:
	Částka za očkování
	

	Poznámka
	

	……………………………………….

	

	                                                                                                                          nákupní oddělení 


	Datum a čas očkování
	

	Místo očkování + poskytovatel
	





…….…………………………………









        personální oddělení
Součástí této žádosti musí být doložena kopie očkovacího průkazu v případě přeočkování
Tato žádost se řídí ZP (§ 103 odst. 1 písm. d) zákona č. 262/2006 Sb. Zákoník práce, § 106 odst. 4 písm. b) zákona č. 262/2006 Sb. Zákoník práce.
Zaměstnanec svým podpisem stvrzuje, že souhlasí s očkováním, podstoupil jej dobrovolně a je si vědom všech rizik, např. alergické reakce.
Interní předpisy jsou duševním vlastnictvím TES VSETIN a.s. a jsou určeny pouze pro vnitřní potřebu. Tento interní předpis je platný pouze v elektronické podobě. Tištěný předpis má charakter neřízené kopie. TES VSETÍN a.s., Jiráskova 691, 755 01 VSETÍN

