DOHODA O PROVEDENÍ PRÁCE / EMPLOYMENT AGREEMENT
uzavřená mezi / Between the Following Parties


	     Pan, paní / Mr., Mrs.
	

	

	     Rodné příjmení

     Last Name
	
	Místo narození 
Place of Birth
	

	

	     Datum narození 

     Date of Birth
	
	RČ/ Identification No.
	
	Číslo OP/
Identity Card number
	

	

	     Adresa / Address
	


Zaměstnavatel / jeho zástupce
Employer / Representative of Employer
	Ústav živočišné fyziologie a genetiky AV ČR, v. v. i.

Institute of Animal Physiology and Genetics CAS  ,v. v. i.

Zastoupený / Represented by: 


Místo pracovního úkolu / Place of Work Performance
	

	


Vymezení pracovního úkolu / Description of Work Performance
	


	Pracovní úkol začne dne

Starting Date
	
	 Rozsah

Job Scope 
	
	hodin 
Hours 

	

	Ukončen bude dne

Completion Date
	
	 Odevzdán bude dne

Date to Be Submitted
	

	

	Zhodnocení provede

Evaluation Carried Out By
	

	Pracovní úkon bude vykonáván

Work to Be Carried Out
	 FORMCHECKBOX 
 zaměstnancem osobně

     By Employee Only
	

	Pracovník byl seznámen s předpisy, které se týkají bezpečnosti, ochrany zdraví při práci a požární ochrany.

Employee has been acquainted with safety, worker health and fire protection regulations.


Při sjednávání výše odměny je zaměstnavatel povinen dbát pravidel slušnosti a občanského soužití.

When negotiating the amount of remuneration the employer is obligated to observe rules of decency and civil coexistence.

	Zaměstnanec obdrží odměnu

Employee to Receive the Following Remuneration
	
	Kč 
CZK 
	v termínu

Date of Remuneration
	


Zaměstnavatel může odměnu pro projednání se zaměstnancem přiměřeně snížit, neodpovídá-li provedená práce sjednaným podmínkám.

Pracovní úkol musí být proveden ve sjednané době, jinak může zaměstnavatel od dohody odstoupit.

Zaměstnanec může od dohody odstoupit, nemůže-li pracovní úkon provést proto, že mu zaměstnavatel nevytvoří sjednané pracovní podmínky; zaměstnavatel je povinen nahradit škodu, která mu tím vznikla.

O dalších povinnostech obou smluvních stran platí ustanovení zákoníku práce 262/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů.

The employer may decrease the amount of pay to the employee if the work carried out by the employee fails to fulfill the agreed conditions. The work being carried out must be completed within the specified time; otherwise the employer reserves the right to withdraw from the agreement.  

The employee may withdraw from the agreement if he/she cannot carry out the agreed work due to the failure of the employer to provide the working conditions necessary to perform the required tasks. The employer in obligated to pay for any damages incurred as a result.  

The liabilities of each contractual party are pursuant to Labor Code Act 262/2006 Coll., as amended.
Další ujednání dohody (např. hmotná odpovědnost, náhrady atd.) / Other Terms of Agreement (e.g., material responsibility, compensation, etc.)
	Cestovné bude hrazeno podle zákona. Travelling expanses will be covered according to the legislative act.

Odměnu vyplaťte na účet č. ………………………..………..… z …………………………….

Please Remit Salary to the Following Bank Account…………………………………….from project………………………


	
	
	

	Podpis zaměstnance

 Signature of Employee
	Datum / Date
	Podpis zaměstnavatele

Signature of Employer

	
	
	


 *Při odměně z DPP dle § 75 nad 10 tis. Kč se odvádí i pojistné na sociální a zdravotní pojištění. Nedílnou součástí Dohody o provedení práce je   Příloha – rozpis pracovního úkolu /  *According to § 75 Labor Code when the remuneration will be over 10 000 CZK, the premiun for social and health insurance will be paid. The Attachment – specification of the task is an integral part of this employment agreement
Příloha Dohody o provedení práce ze dne/ The Attachment of Employment Agreement from date:
	Jméno/Name
	


	


    Rozpis pracovního úkolu za měsíc/
   Specification of the task per months        
	Datum /Date:
	počet odpracovaných hodin/ number of working hours:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Počet hodin celkem/ Total number of working hours:
	


	
	
	

	Podpis zaměstnance

Signature of Employee
	
	Podpis nadřízeného

Signature of Supervisor

	
	
	

	
	Datum

Date


	


