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ŽÁDOST
o příspěvek na vitaminové prostředky
Z FKSP NA ROK 2025
Žádám o poskytnutí příspěvku na vitaminové prostředky
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Výše příspěvku z FKSP:	                          Kč  
V Českých Budějovicích dne  


								........................................................
									Podpis zaměstnance



Poskytnutí příspěvku z FKSP schvaluji - neschvaluji
V Trhových Svinech dne  

																				.............................................................
									ředitelka školy

