Образац 1

Име и презиме запосленог _____________________________________
Радно место ______________________________

Београд ________20__. год.






ЗАХТЕВ

Молим да ми се одобре нерадни 1. сати, 2. радни дани

у трајању од ____________ сати/дан


За следеће потребе: 

1. Коришћење преосталог дела годишњег одмора___________ 
2. Службени пут, семинар, састанак ван зграде ______________
3. Боловање ___________________________________________
4. Плаћено одсуство _____________________________________
5. Неплаћено одсуство ___________________________________
6. Празник______________________________________________
7. Славa ________________________________________________
8. Слободан дан _________________________________________
9. Неоправдано одсуство __________________________________
Нерадне сате/дане бих користио/ла у периоду од ________20__. год. до ______20__. год.

Нерадни сати/дани, могу се одобрити уз претходну сагласност лица задуженог за вођење евиденције, и то најмање 48 сати пре почетка коришћења истих, а у складу са распоредом рада. Овој најави не_подлежу само хитни и непредвиђени случајеви.


Подносилац молбе 


Лице задужено за вођење евиденције




_____________________________

 __________________________________
Образац 2
Назив катедре/организационе јединице: _________________________________________________
Евиденција присуства за месец: ____________
У образац се уноси да ли је запослени био присутан на послу (+) или шифра основа одсуства са посла  (члан 16)
	Р.бр.
	Име и презиме запосленог
	Датум
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НАПОМЕНА О ИЗВРШЕЊУ ОБАВЕЗА ПО МЕСЕЧНОМ НАСТАВНОМ ПЛАНУ РАДА ЗА НАСТАВНО ОСОБЉЕ:

_
 
_
 
_
 
_
Оверава: 


Образац 3
ЕВИДЕНЦИЈА ПРИСУСТВА дан и месец : _________________

Назив организационе јединице: _________________________________________________

	Р.Бр.
	Име и презиме
	потпис
	Време дол.
	потпис
	Време одл.
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 Оверава: ____________________

Образац 4
ЕВИДЕНЦИЈА ОДСУСТВА дан и месец: _________________

Назив катедре/организационе јединице: _________________________________________________

	Р.Бр.
	Име и презиме
	датум
	Разлог одсуства
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 Оверава: ____________________
