ČZU, Kamýcká 129, 165 00 Praha - Suchdol
V den skončení pracovního poměru odevzdejte na personálním oddělení Odboru řízení lidských zdrojů (budova rektorátu, 3. patro).
V Ý S T U P N Í      L I S T
Příjmení, jméno, titul:  


……………………………………………………
Osobní číslo zaměstnance: ……………………  
  Pracoviště ČZU:  …………….….………
Datum skončení pracovního poměru:  
……………………………………………………
Vyrovnání závazků zaměstnance k zaměstnavateli
	Závazky
	Vyrovnáno

Ano – ne
	Datum a podpis

odpovědného zaměstnance

	1. Pracoviště zaměstnance 
	
	

	2. Pracoviště zaměstnance - potvrzení o vypořádání svěřeného majetku (notebook, mobilní telefon, aj.)
	
	

	3. OIKT –Helpdesk - přízemí (SIM karta)
	
	

	4. Knihovna SIC (existující závazky)
	
	

	5. Koleje a menza (ubytování)
	
	

	6. Finanční účtárna EO – Rektorát, 3. patro – potvrzení vypořádání závazků a pohledávek
	
	

	7. Mzdová účtárna OŘLZ – Rektorát, 3. patro
	
	

	8. Výstupní lékařská prohlídka 

ZZ MEDLIN, Kamýcká 1077, Praha 6 - Suchdol
	
	

	9. Odbor bezpečnosti – Rektorát, 1. patro
(kódy EZS, certifikáty, zaměstnanecká karta UEP)
	
	


	Nárok na dovolenou (pracovní dny):                                            

	Ke dni výstupu čerpáno (pracovní dny):

	Rozdíl : a)  proplaceno pracovních dnů (§ 222, odst. (2) a (3) ZP):

	              b) sraženo ze mzdy pracovních dnů (§ 222, odst. (5) ZP):


Potvrzuji, že jsem v souvislosti se skončením pracovního poměru na ČZU převzal/a v souladu se zákoníkem práce a zákonem o ochraně osobních údajů v platném znění následující písemnosti, týkající se mých osobních údajů:
· Potvrzení o zaměstnání, tj. zápočtový list

· Písemnosti týkající se mých osobních údajů (vypište):
a) ..…………………………………………….

b) ..…………………………………………….
V Praze dne: 

Podpis zaměstnance:   




Podpis příslušné personalistky:
