ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAŽEVAC
Broj: _________

____________ 202 1. godine


Knjaževac
ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAŽEVAC

DIREKTORU
PREDMET: Zahtev za korišćenje:

· plaćenog odsustva

· neplaćenog odsustva

· godišnjeg odmora

· slobodnog dana

Molim da mi se odobri korišćenje _______________________________ u trajanju od____ radnih dana, počev od ____________________ do ________________ .


Korišćenje ______________________________________ mi je potrebno radi – zbog

_________________________________________.

SAGLASAN NAČELNIK – ŠEF SLUŽBE




ZAHTEV PODNOSI

_____________________________



________________________










(potpisati čitko ime i prezime)

ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAŽEVAC

Broj: _________

____________ 2021. godine


Knjaževac
ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAŽEVAC

DIREKTORU
PREDMET: Zahtev za korišćenje:

· plaćenog odsustva

· neplaćenog odsustva

· godišnjeg odmora

· slobodog dana

Molim da mi se odobri korišćenje _______________________________ u trajanju od____ radnih dana, počev od ____________________ do ________________ .


Korišćenje ______________________________________ mi je potrebno radi – zbog

_________________________________________.

SAGLASAN NAČELNIK – ŠEF SLUŽBE




ZAHTEV PODNOSI

_____________________________



________________________










(potpisati čitko ime i prezime)
