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V Ý S T U P N Í   L I S T

Příjmení a jméno zaměstnance:  
Pracoviště:___________________________________________________________ 

Datum ukončení pracovního poměru: 

Důvod ukončení pracovního poměru: 
_____________________________   ______________________________________

                   podpis zaměstnance                                podpis vedoucího zaměstnance

VYROVNÁNÍ   ZÁVAZKŮ   ZAMĚSTNANCE:

útvar:                               závazky:                    vyrovnáno:            datum a podpis:

                                                                             ano - ne

vlastní pracoviště


(vrácení prac. a ochr. pomůcek,

předání inventáře, popř. zrušení

hmotné odpovědnosti)

mzdová účtárna

CVT

identifikační karta vrácena

karta zdravotní pojišťovny

vrácena (pouze u cizinců)

členství v ZO VOS FF UP 
Zaměstnanec převzal zápočtový list dne:                                   podpis:

Datum a podpis pracovnice personálního oddělení:
Filozofická fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Křížkovského 511/10 | 771 80 Olomouc
www.ff.upol.cz
Univerzita Palackého v Olomouci | Křížkovského 8 | 771 47 Olomouc | T: 585 631 111

www.upol.cz


