

Príloha č. 1


Trenčianska univerzita Alexandra Dubčeka v Trenčíne, Študentská 2, 911 50 Trenčín

Žiadosť o poskytnutie neplateného voľna

OPaM
T R E N Č Í N                                                                    Trenčín, dňa

Vec:  Žiadosť o poskytnutie neplateného voľna


Zamestnanec ......................................................... narodený ...........................................

zamestnaný  v  TnUAD, na pozícii................................... ...........................................................

na pracovisku (rektorát, fakulta, iné) ........................................................................................... 

oddelenie, katedra ........................................................................................................................

Vás žiadam o poskytnutie neplateného voľna od .................................... do ............................... 



      Počet pracovných dní:             .......................



      Počet kalendárnych dní:          .......................









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









       dátum a podpis zamestnanca

Vyjadrenie v súlade s Pracovným poriadkom: 

Vedúci katedry/oddelenia: ........................................................................................................... .......................................................................................................................................................

Dekan fakulty/riaditeľ/kvestor: .......................................................................................

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

OPaM: ..........................................................................................................................................

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

Rektor: ..........................................................................................................................................

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

	Meno a  podpis vedúceho katedry/vedúceho oddelenia: 

Dátum:
	Meno a podpis dekana/riaditeľa/kvestor:

Dátum:

	Vyjadrenie a podpis OPaM:

Dátum: 
	Vyjadrenie rektora TnUAD: 

Dátum: 


