P o v ě ř e n í   č: ……… 
V souladu  s ustanovením zákoníku práce (§192 – 194) 

Zmocnitel:



SPOLEČNOST pro kterou se kontroluje 

Zastoupena:



xxxxxxxxxx


   

Bank.spoj.:



ccccccccccccccc
DIČ:  CZ ccccccccccc  


IČ:  ccccccccccc     

p  o  v  ě  ř  u  j  i

Zmocněnce: 


MORONG – SLUKO, s. r. o. 

Zastoupená: 


Josefem Morongem
Dispečink: tel. 

584437383, 777796975
Vedení společnosti: tel. 
584437383, 777804382, 777796970       

bank. spoj.:         
    
5958240267/0100
DIČ:   CZ25399454       
IČ:  25399454
Firma je zapsána v Obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Brně, oddíl C, vložka 18638
aby vykonali dne ………………………………………………………………..……………………….…

kontrolu na místě (dále jen kontrola)

Předmět kontroly

Kontrolou dodržování režimu práce neschopného zaměstnance v době prvních 14 dnů neschopnosti. Jedná se o tyto zaměstnance:

…………………………………………………………………………..…………………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………..

……………………………………………………………………………..………………………………..

……………………………………………………………………..………………………………………..

V ………………... dne …………………….

………………………………………….. 










pověřený zástupce zmocnitele 




