Вх.№………/…………………г.

До Директора
на СУ „Св. Климент Охридски”

ЗАЯВЛЕНИЕ

от ……………………………………………………………………………….

длъжност……………………………………………………………………….


    

     Моля, да ми бъде разрешен .................... /словом:…………………......../ 

работни дни   платен / неплатен  отпуск по чл……………………. от КТ

считано от ……………..…...………  до….…………...…….…….

считано от …………..……...………  до….…………...…….…….
считано от …………..……...………  до….………..…….….…….
Дата: ……………………………

        Подпис: ……………………………




Мнение на ръководител: ……………………………………………………
Подпис: …………………….
Вх.№………/…………………г.

До Директора

на СУ „Св. Климент Охридски”

ЗАЯВЛЕНИЕ

от ……………………………………………………………………………….

длъжност……………………………………………………………………….


    

     Моля, да ми бъде разрешен .................... /словом:…………………......../ 

работни дни   платен / неплатен  отпуск по чл……………………. от КТ

считано от ……………..…...………  до….…………...…….…….

считано от …………..……...………  до….…………...…….…….

считано от …………..……...………  до….………..…….….…….

Дата: ……………………………

        Подпис: ……………………………




Мнение на ръководител: ……………………………………………………

Подпис: …………………….
