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Formulář žádosti o částečný úvazek v rámci rodičovské dovolené
Verze 4 (aktualizováno k 15. 12. 2014)

Určeno pouze pro: CEITEC MU, CEITEC VUT (partneři projektu WLB s finanční účastí).

V rámci projektu Work-life balance vědeckých pracovníků projektů OP VaVpI (reg. č.: CZ.1.04/3.4.04/76.00133) je vědeckým pracovníkům/pracovnicím a nově také dalším pracovníkům/pracovnicím ve VaV, kteří/které jsou aktuálně na rodičovské dovolené, dostupná možnost financování částečného úvazku, který dané osobě pomůže udržet kontakt s oborem, výzkumným týmem a také postupný návrat do zaměstnání.

Je možné získat úvazek v rozsahu 0,2 až 0,4 FTE. Tento formulář je potřeba vyplnit, zajistit vyjádření a souhlas vedoucího/vedoucí výzkumné skupiny či vedoucího/vedoucí oddělení (v případě administrativních pracovníků/pracovnic) a zaslat na eliska.matejova@ceitec.cz. Příspěvky je možné čerpat do konce března 2015. Žádosti jsou přijímány a vyřizovány průběžně.
V případě ukončení podpory v průběhu rodičovské dovolené nevzniká podpořené osobě automatický nárok na přechod na jiný zdroj financování. Spolu se svým podpisem žádosti souhlasí s návratem na rodičovskou dovolenou v případě, že jí podpora nebude prodloužena či nezíská alternativní zdroj financování svého úvazku.
	Jméno, příjmení
	

	Kontakt (e-mail, telefon)
	

	Instituce
	

	Výzkumná skupina (u věd. prac.)
Oddělení (u admin. prac.)
	

	Vedoucí Výzkumné skupiny (u věd. prac.)
Vedoucí oddělení (u admin. prac.)
	

	Žádaná velikost úvazku (FTE)

(v rozsahu 0,2 – 0,4 FTE)
	

	Žádaná podpora od

(měsíc, rok)
	

	Požadovaná doba podpory

(délka vyplácení mzdy v rámci částečného úvazku)
	

	Popis činnosti v rámci částečného úvazku
	


Tímto žádám o částečný úvazek v rámci projektu WLB v období čerpání rodičovské dovolené (období, kdy zároveň pobírám rodičovské příspěvky).

	V Brně dne .....................
	V Brně dne .....................

	...........................................................
	...........................................................

	podpis Vedoucího Výzkumné skupiny / oddělení
	jméno a příjmení, podpis žadatele/žadatelky
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