
	Výkaz práce

	Objednávka číslo:
	
	Číslo: 
	

	Číslo smlouvy:
	

	Období:
	


	Dodavatel

	Název: 
	

	IČO:
	

	Adresa:
	

	Odpovědná osoba: 
	

	Funkce: 
	

	Objednatel

	Název:
	Ústav zdravotnických informací a statistiky České republiky 

	IČO:
	00023833

	Adresa: 
	Palackého náměstí 4, 128 01 Praha 2

	Odpovědná osoba: 
	

	Funkce: 
	


	Souhrn provedených činností dle výzvy XXXXXXXXXXXX

	Členové týmu
	Počet hodin

	
	

	……………
	

	Celkem (h)
	

	Celkem (čd)
	


	Role: NÁZEV ROLE 

	Datum
	Popis činnosti
	Počet hodin

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	

	Celkem hodin
	

	Celkem dní
	


	Schvalovací tabulka:

	Role
	Jméno a příjmení
	Datum předání
	Podpis

	Dodavatel
	
	
	

	Odběratel
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