


	ГРАФИК ЗА 20……г.

 за ползването на платения годишен отпуск на

	Име на служителя/магистрата: ……………………………………………

	на длъжност: ……………………….

	в предприятие: ………………………..

	Брой работни дни с право на платен отпуск за 20…………. година: ……… дни

Неизползван отпуск за  20…г. : ….

Неизползван отпуск за  20….г. : ….

Неизползван отпуск за  20….г. : ….

	Брой отбелязани работни дни съгласно графика по долу: …….., от които:

….. Работни дни от отпуска за 20…..г.

….. Работни дни от отпуска за 20…..г.

….. Работни дни от отпуска за 20…..г.

Остатъкът от …. дни от отпуска за 20…..г. ще ползвам инцидентно през годината съобразно натовареността ми и нуждите на моето семейство
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Дата на утвърждаване: ……………….г.
Утвърдил (Име и длъжност): ……………………….. - административен ръководител-председател

Подпис и печат: ………………………………………………………
Служител (подпис): ………………………………………………………






















