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Střední zdravotnická škola


a Vyšší odborná škola zdravotnická


Husova 3, 371 60 České Budějovice


Tel.: 387 023 011, tel./fax: 387 319 062

Zpráva z pracovní cesty

Datum a doba konání pracovní cesty : ……………………………………………………………..

Cestující (jméno a příjmení): …………………………………………………………….................
Spolucestující (jméno a příjmení):
………………………………………………………………….





………………………………………………………………….

Místo: ………………………………………………………………………………………………....
Účel: …………………………………………………………………………………………………..
Stručný obsah průběhu cesty a zhodnocení:

Datum vypracování zprávy:………………………………………………………..………………..
Zprávu z pracovní cesty vypracoval:………………………………………………………………..
