Захтев за коришћење одсуства
СЕКРЕТАРИЈАТ МИНИСТАРСТВА 
ПРЕДМЕТ:               Захтев за коришћење одсуства

Име и презиме: ________________________________________________________________
Радно место:___________________________________________________________________
Организациона јединица (сектор/Секретаријат/друго):_______________________________
_______________________________________________________________________________
Врста одсуства:_________________________________________________________________
                                                                годишњи одмор/ неплаћено одсуство/плаћено одсуство
Разлог неплаћеног/плаћеног одсуства: _____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Време одсуства:_________________________________________________________________
*Име и презиме лица које мења одсутног запосленог:_______________________________
________________________________
потпис запосленог         

Одобрава

__________________________                         

      непосредни руководилац   

Коментар:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сагласан

	
	_______________________________

(министaр/државни секретар/ 

помоћник  министра/ секретар  Министарства/                                                                     руководилац уже унутрашње јединице

изван састава сектора и Секретаријата


*Попуњава се код подношења захтева за плаћено одсуство у трајању до седам радних дана  и захтева за годишњи одмор
