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                                                                                                  PRÍCHODY A ODCHODY

Útvar PRÍCHOD ODCHOD               Prerušenie pracovného času ODPRACO- Z toho Z toho

Osobné    odchod   príchod VANÝ Z toho nočná pracovná

Dátum Priezvisko, meno, titul číslo hod. min. hod. min. hod. min. hod. min. dôvod schválil ČAS nadčas práca pohotovosť

Príloha č. 1



Príloha č. 2 

ŽIADOSŤ O PRÁCU Z DOMÁCNOSTI 
 

 

 

 

Priezvisko, meno, titul .................................................................................. 

 

Osobné číslo: ..................................................... 

 

Organizačná zložka: ..................................................... 

 

Žiadam o prácu z domácnosti na deň   ........................................ 

 

Miesto výkonu práce z domácnosti: 

 

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

 

 

V Bratislave, dňa ................................ 

 

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

     podpis zamestnanca 

 

 

Súhlas s prácou z domácnosti: 

 

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

podpis vedúceho 



DOVOLENKA

Priezvisko,  meno,  titul         Osobné  íslo 

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

Útvar          íslo útvaru 

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

žiada o dovolenku na zotavenie za kalendárny rok ............. 

od ........................................... do ........................................... vrátane, t.j. ................... pracovných dní 

Miesto pobytu na dovolenke ................................................................................................................ 

................................................       ................................................  
       Dátum         Podpis  pracovníka  

 Dátum Vedúci útvaru Útvar pers. práce 

Schválil     

Skuto ný nástup dovolenky    

Nástup do zamestnania po dovolenke    

Z tejto dovolenky sa skuto ne erpalo               pracovných dní  

Poznámky o mzdových nárokoch, neodovzdaných nástrojoch, pracovných pomôckach: 

Príloha č. 3



Príloha č. 4 

ŽIADOSŤ O PRACOVNÉ VOĽNO 
 

(strana č. 1) 
 
 
 

Priezvisko, meno, titul .................................................................................. 

Osobné číslo: ....................... Útvar:  .........................   Č. útvaru: ............... 

Žiadam o pracovné voľno na deň   .................. od .............. hod. 

Z dôvodu: ............................................................................................................ 

V Bratislave, dňa ................... .................................................... 
podpis zamestnanca 

 

S čerpaním pracovného voľna 

súhlasí: .................................................... 

  podpis vedúceho 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

POTVRDENIE ZDRAVOTNÍCKEHO ZARIADENIA 
 

(strana č. 2) 
 

 
 

Priezvisko, meno, titul .................................................................................... 
 

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

Ošetrenie, sprevádzanie dňa ................................ o ............................ hod. 
 

 
 
 
 

................................................... 
      pečiatka a podpis lekára 

 
 Prekážky v práci s náhradou mzdy 

 
od .............do ............hod., t.j. spolu ............. hod ......................................... 

     podpis vedúceho 



Príloha č. 5 

 

SLOVENSKÁ TECHNICKÁ UNIVERZITA V BRATISLAVE 
Fakulta/ Súčasť: 
 
 
 

 
PRÍKAZ NA PRÁCU NADČAS V ZMYSLE § 97 ZÁKONNÍKA PRÁCE 

(DO 150 HODÍN ROČNE) 
 

 
 

Priezvisko, meno, titul, zamestnanca: 
Osobné číslo: 
Organizačná zložka: 
 
Prácu nadčas vykoná dňa:................................. od ........................do........................... 

 
Zdôvodnenie práce nadčas: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

...................................................................................................................... 
Priezvisko, meno, titul a funkcia vedúceho, ktorý nariadil prácu nadčas 
 
 
 

 

Zamestnanec si bude – nebude čerpať náhradné voľno za vykonanú prácu nadčas. 
 
 
 
V Bratislave, dňa:............................................. 
 
 
 
 

 
....................................................... 
podpis vedúceho 
 



Príloha č. 6 

 

SLOVENSKÁ TECHNICKÁ UNIVERZITA V BRATISLAVE 
Fakulta/ Súčasť: 
 
 
 

DOHODA O VYKONANÍ PRÁCE NADČAS V ZMYSLE § 97 ods. 10 ZÁKONNÍKA PRÁCE 
(v rozsahu najviac 400 hodín ročne) 

 
 
 

Zamestnanec /priezvisko, meno, titul/: 
Osobné číslo: 
Organizačná zložka: 
 
a 
 
Zamestnávateľ: 
Zastúpený: 

 
sa dohodli na vykonaní práce nadčas. 

 
Prácu nadčas zamestnanec vykoná 
 
dňa: ...................................... od .............................. do.................... . 

 
Zdôvodnenie práce nadčas: 
 
 
 
 
 
 
 

 
Zamestnanec si bude - nebude čerpať náhradné voľno za vykonanú prácu nadčas. 
 

 
 
 
 
 
 

......................................................  .........................................................  
zamestnanec  zamestnávateľ 
 
 
 

V Bratislave, dňa:................................. 



Príloha č. 7 

 

SLOVENSKÁ TECHNICKÁ UNIVERZITA V BRATISLAVE 
Fakulta/ Súčasť: 
 
 

PRÍKAZ NA PRACOVNÚ POHOTOVOSŤ V ZMYSLE § 96 ZÁKONNÍKA PRÁCE 
(DO 100 HODÍN ROČNE) 

 
 
Priezvisko, meno, titul, zamestnanca: 
Osobné číslo: 
Organizačná zložka: 
 
Pracovnú pohotovosť vykoná: 
(1) na pracovisku 
 

dňa:................................. od ......................... do ............... 
 

zamestnanec si  bude - nebude čerpať náhradné voľno za neaktívnu pracovnú pohotovosť 

na pracovisku 
 
(2) a)  mimo pracoviska 
 

dňa:................................. od ......................... do .................... 
 

b)  mimo pracoviska s možnosťou použitia mobilných prostriedkov spojenia 
 

dňa:................................. od ......................... do .................... 
 
Zdôvodnenie : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
............................................................................................ 
vedúci, ktorý nariadil pracovnú pohotovosť 
 
 
V Bratislave, dňa:............................................. 



Príloha č. 8 

 

SLOVENSKÁ TECHNICKÁ UNIVERZITA V BRATISLAVE 
Fakulta/ Súčasť: 
 

DOHODA O VYKONANÍ PRACOVNEJ POHOTOVOSTI V ZMYSLE § 96 ZÁKONNÍKA PRÁCE 
(nad 8 hodín týždenne a nad 100 hodím ročne) 

 
Zamestnanec /priezvisko, meno, titul/: 
Osobné číslo: 
Organizačná zložka: 
 
a 
 
Zamestnávateľ: 
zastúpený: 
 
sa dohodli na vykonaní pracovnej pohotovosti: 
(1) na pracovisku 
 

dňa:................................. od ......................... do ............... 
 

zamestnanec si  bude - nebude čerpať náhradné voľno za neaktívnu pracovnú pohotovosť 

na pracovisku 
 
(2) a)  mimo pracoviska 
 

dňa:................................. od ......................... do .................... 
 

b)  mimo pracoviska s možnosťou použitia mobilných prostriedkov spojenia 
 

dňa:................................. od ......................... do .................... 
 
Zdôvodnenie : 
 
 
 
 
 
 
 
......................................................  .........................................................  
zamestnanec     zamestnávateľ 
 
 
V Bratislave, dňa:............................................. 


