VZORé&. 2

Ziadost’ o prispevok na aktivity pre deti organizované UNIZA

Meno ziadatel’a:

pracovné zaradenie Ziadatel'a (prac. pozicia, fakulta/istav, oddelenie):

Meno ucastnika — diet’at’a zamestnanca:

Absolvovana aktivita pre deti organizovana UNIZA nazov:

podpis zamestnanca:

potvrdenie 0 absolvovani aktivity pre deti organizovanej pracoviskom UNIZA, resp. zamestnanec priloZi
potvrdenie 0 zaplateni poplatku za vzdelavaciu aktivitu.

Meno a priezvisko datum , podpis:

zodpovednej osoby pracoviska, ktoré realizovalo aktivitu

*Rada UOO OZ PSaV pri UNIZA  Suhlasi/nesthlasi s vyplatenim prispevku na vzdelavacie
aktivity zamestnancovi UNIZA

Meno a priezvisko datum , podpis: b

POZnémkx' 1)Finan¢nt operaciu je/pieje* mozné vykonat’
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