UNIVERZITA KARLOVA, 1. lékaiska fakulta
KateFinska 32, 121 08 Praha 2
Ing. Ale$ Filipi — tajemnik fakulty

a
PHjment, JMENO, LU .....ooiiiiiiiee e ROANE PIJMEN: ..eviiiieiiieeiieieeee e
MISEO NATOZENT: ...ttt Soukroma e-mailova adresa™*: ...
Datum NATOZENI: .....eevvereeriiriieiieieieste ettt st neenee e StAtNT PHSIUSNIOSE: ..eeiiieicieeceee et
*Cislo OP nebo cestovnino PASU: ............coveveeveeveeeeeeeeeseeeeeeeseeeeenennns Platnost 0d:.......coeveveeienieesceeecens Platnost do: ....cc.eeveveeeieieieeeeeeeee e
Néazev organu, KEry AOKIAA VYAAL: ........oouiiiiieiee ettt ettt et e s et et et eb e st e s s et e s et et e e st em e e s e ee e eb e emees s e s et e st eseensensenbesaeeseeneeneensesseeneeneenee
TEVALY PODYE VESNE PSC: ..oovoieeieeeeeee et s e s s et s e e s st s e
KONAKINT AATESA ...ttt Telefon:......ccccoovvviinniiiiiicce
Duichod: D Ano od: ...oeveiiiie D Ne Zdravotni POJISTOVIIA ..cuievieeieieierieeeieiteiterte ittt sttt see e,

Uzaviraji podle § 76 zakona ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozd&jsich pfedpist (dale jen ,,zakonik prace*) tuto

DOHODU O PRACOVNI CINNOSTI
(dale jen ,,dohoda‘)

L. SJEANANY TKOL ..voveieieieeeieciiee ettt s et s et bt s b e a e s e e e b s a e e a bbb et a e a e s et s s et s et s et nas

2. Préce bude vykonana na Gzemi CR Pro PrACOVISE: ...........co.covovuiveieeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeee s eee oo s ese e s s e s eeeseeee e eee s eee e eseee e seesnens
(dale jen pracoviste)

3. Praci pievezme OPravNENY ZAMESINANEC: ....c..cuerveuerrerterertertetertestateteststestesestetesteseesesteseabesteseases s et essestabentes e ses e et eatesestentebesbeneabentesesentebesteseebentenebeneasens

4.  Sjednany rozsah prace je maximalng: . .................... hodin tydné.

5. Zaméstnanec bude préci vykonavat v jednom z t&chto 3 zptisobii rozvrZeni pracovni doby — oznaéte:

pravidelng ve dnech: ........ooviiiiiiiii s [ 7 I 16 o hod.

nepravideln€ z mista pracovisté — opravnény zaméstnanec dle bodu 3 této dohody musi zaméstnanci sd€lovat rozvrh smén
nejpozdgji v terminu dle bodu 11 této dohody, a to na jeho soukromy e-mail uvedeny v zahlavi, pisemne v listinné podobé nebo
prostiednictvim sluzby mobilni textové zpravy — SMS, s ¢imz zaméstnanec podpisem této dohody vyjadiuje sviij vyslovny
souhlas.

nepravideln€ na zaklad¢ ptiloZzené dohody o praci na dalku mimo misto pracovisté — nepodléha rozvrhovani.

6.  Tato dohoda se uzavira na dobu uréitou, a to na obdobi od: . .......c..cc.c.ee...... doi V daném obdobi bude prace zaméstnancem
vykonavana.

7.  Zaméstnanec bude praci vykonavat osobng. Podpisem této dohody sou¢asné stvrzuje, Ze byl seznamen s predpisy BOZP, PO a Pracovnim fadem
zaméstnavatele. Rovnéz se zavazuje neposkytovat tfetim osobam informace a osobni udaje, které ziskal pti vykonu prace pro zaméstnavatele

a které by mohly poskodit jeho zajmy, ani tyto informace jinak nezneuzivat v neprospéch zaméstnavatele.
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3 Sjednana odména K&/ hod.: ......cocooeiieiiiinininiiceeee Z.dr0j fINANCOVANT: ...viitiiiiiieieieieee ettt
* (Odména je splatnd po vykonani prace pfidélené zaméstnavatelem a odevzdani potvrzeného VYKAZU prace v podobé vzoru stanoveného
zaméstnavatelem na Usek lidskych zdrojii nejpozdéji 1. pracovni den nasledujici po mésici, za ktery u zaméstnavatele probiha zpracovani mezd.)

V ptipadé¢, ze vykaz neni v fadném terminu dodan, dopousti se zaméstnanec poruseni povinnosti poskytnout zaméstnavateli pfimétenou
soucinnost ve vztahu k vedeni evidence pracovni doby.

9.  Pro tiéely poskytovani ndhrady odmény za dobu prvnich 14 kalendainich dnii do¢asné pracovni neschopnosti (karantény) podle § 194 zdkoniku
prace je pracovni doba rozvrzena od pondé€li do patku po 2 hodinach. . Zaméstnanec se zaméstnavatelem explicitné dohodli, Ze je vylouceno konani
prace v noci, ve svatek a v sobotu nebo v nedéli, zaméstnanci tudiz v této souvislosti nemtize vzniknout narok na ptiplatek.

10. Dohodu lze zrugit dohodou tiéastniki ke sjednanému dni nebo jednostranné pisemnou vypovédi s 15denni vypovédni dobou, kterd za¢ind dnem,
v némz byla vypovéd’ dorucena druhé strané této dohody.

11. Zaméstnanec se se zaméstnavatelem dohodli na povinnosti krat$i doby seznameni se s rozvrhem (ipravou) pracovni doby, a to alespoii 1 den

dopiedu.

12, DAlBT UJEANANT: ©..ocvoceiececeiceecee ettt s s a st s et s s e s st st e s st e e s s s s s s e s s et e e s s et n s e s st e e s e et a e s et st e s e et s s en s et e s e st ene et e st es et enaenan

V Praze dne: ......ccovvevveveenenns

razitko organizace a podpis pracovnika opravnéného jednat jejim jménem
Ing. Ales Filipi — tajemnik fakulty

Podpis zaméstnance

Dopliite prosim jméno/a

podpis vedouciho pracovisté / a fesitele projektu

*) Vyplnte v pripadé cizi statni prislusnosti.

**) Na soukromou e-mailovou adresu Vam bude zasilano oprdavnénym pracovnikem dle bodu 3 této dohody rozvrzeni pracovni doby nebo jeho zména. Pokud
neuvedete e-mailovou adresu, bude Vam rozvrzeni smeén sdélovano pisemné v listinné podobe nebo SMS.

Potvrzuji, ze jsem se seznamil s informacemi o pravech a povinnostech dle § 77a zakoniku prace. Jsem informovan o tom, Ze bliz§i podminky tykajici se

pracovniho poméru zalozeného touto dohodou, specifickych pracovnich postupti, rozvrhu prace v¢€. jejich zmén apod. mi budou sdélovany konkrétné opravnénym
zaméstnancem zaméstnavatele uvedenym v bodé 3 této dohody.

Podpis zameEStnance: ..........co.ceevereeeerenieenierineneenne
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Piiloha k dohodé o pracovni ¢innosti

« Identifikace

JMENO @ PIMENT: ..ottt ROANE CIS10: v

U cizich statnich piislusniki ¢islo pojisténce pridélené zdravotni pojiSTOVIOUL .......covueuiirieieuirinieiiriecrerc sttt enenene

* Dan z pFijmi fyzickych osob

* Zdravotni pojiSténi

Chci podepsat prohlaseni k dani z ptijmu fyzickych osob — nemam podepsané ,,Prohlaseni k dani z ptijmu fyzickych osob*
u jiné organizace. (Dostavte se prosim do mzdové uctarny 1. LF UK.)

Nechci podepsat prohlaseni k dani.

Je zaplaceno zdravotni pojisténi z minima z jiného piijmu nebo statem (studium, materska dovolend, rodicovska dovolena, diichod)?

Ano

Ne

* Vyplata odmény
Zadam o vyplatu odmény za dohodu o pracovni &innosti:

Pievodem Na UCEE CISI0: ....oouivieeieeiitiieiicteet ettt ettt sttt ss e e st se s aneenis IBAN + SWIFT

(Cizinci v pripadeé Ut V ZARFANICE): ......ccooeeeeiiieieieeetee ettt ettt ettt et be e enes

Hotové v pokladné dékanatu 1. LF UK ve vyplatnim terminu.

« Cestné prohlageni
Cestné prohlasuji, Ze:

V ramci Univerzity Karlovy nemam uzavien pracovni pomér ani dohodu konanou mimo pracovni pomér.

V ramci Univerzity Karlovy mam uzavienou pracovni smlouvu nebo dohodu o pracovni ¢innosti, poptipadé dohodu o
provedeni prace na téchto dalsich pracovistich a s nasledujicimi ujednanimi:

Nazev fakulty, | Typ smlouvy Funkce, Uvazek Platnost smlouvy od — do
soucasti UK (PP, DPP, DPC) druh prace (profese)

* Soudné stanovené srazky ze mzdy

Kym Cislo jednaci Datum vyméru

« Soub&Zny vykon &innosti ve dvou nebo vice lenskych statech EU/EHP (EU + Norsko, Lichtenstejnsko, Island a Svycarsko)

« Ostatni

Ano Dodejte spolu s formulafem i formula¥ Al! (Formuldr vystavi prislusnd sprava socidalniho zabezpeceni daného
Clenského statu. Urceni prislusnosti k danym pravnim predpisium pri soubéhu cinnosti miiZe trvat déle, a proto

doporucujeme zacit toto vyFizovat s dostate¢nym casovym piedstihem!)

Ne

Zamegstnanec je povinen informovat zaméstnavatele o jakékoliv zméné do 8 kalendainich dni!

Upozornéni: Pro vyplatu je nutné piedlozit na Usek lidskych zdrojt vykaz a ptilohu odpracovanych hodin o vykonané praci
(potvrzuje vedouci pracovité nebo resitel grantu) za dané obdobi. Bez tohoto vykazu nebude dohoda proplacena!

Zamestnanci vykonavajici praci v rozvrhu pracovni doby dle bodu 5 jsou povinni evidovat pracovni dobu.

Poznamka k bodu ¢islo 4 dohody o pracovni ¢innosti: Dle zakoniku prace je mozné vykonavat praci v rozsahu nepfekracujicim v

priméru polovinu stanovené tydenni pracovni doby, coz je 20 hodin pfi stanovené tydenni pracovni dobé¢ 40 hodin. Vykon prace
zaméstnance nesmi piesahnout 12 hodin po sob¢ jdoucich.

Pti skonceni dohody o pracovni ¢innosti se zaméstnanec dostavi na Usek lidskych zdroji za ucelem vydani potvrzeni o zaméstnani.

V Praze dne: ....coccooveeecoiveccnincccecee Podpis zamEstnance: ........coeceeeveveeieeneereenineenene.
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