DOHODA  O  VYKONANÍ  PRÁCE



Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky

Organizácia:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



Bratislava, Limbová 2
so sídlom v:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
a pracovník:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
narodený dňa:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . rodinný stav: . . . . . . . . . . . . . . . . . 
zamestnanie:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
trvalý pobyt - adresa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
občiansky preukaz - evid.číslo:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . rodné číslo:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
uzavierajú podľa § 226 nasl. Zákonníka práce túto
d o h o d u   o   v y k o n a n í   p r á c e:
1.Dojednaná pracovná úloha:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2.Dojednaný rozsah práce ( pracovnej úlohy ) čas - spolu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3.Pracovná úloha bude vykonaná v termíne:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
4.Pracovník  vykoná  pracovnú  úlohu:  a) osobne








-------

5.Dojednaná odmena:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 








-------

6.Odmena za vykonanie pracovnej  úlohy je splatná:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





 Uvedenú prácu vykoná pracovník na zahraničnej pracovnej ceste
7.Ďalšie dojednané podmienky:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
a  ministerstvo zdravotníctva SR mu poskytne cestovné náhrady  podľa zákona NR SR č.: 283/2002 Z. z. o cestovných náhradách v znení neskorších predpisov a  v zmysle Opatrenia ministra
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zdravotníctva SR o uskutočňovaní zahraničných pracovných ciest – č.: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Neoddeliteľnou súčasťou tejto dohody je "Návrh na vyslanie pracovníka na zahraničnú pracovnú cestu".
V . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . dňa . . . . . . . . . .  . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
podpis pracovníka



 pečiatka organizácie a podpis pracovníka 







 oprávneného konať v jej mene


