У складу са договором, потврђујемо резервацију свечаног ручка за 50 особа за датум  ЈЕДИНСТВЕНА СИНДИКАЛНА ОРГАНИЗАЦИЈА
 «НИС» а.д. НОВИ САД

21 000 Нови Сад, Народног фронта 12, Телефон 021 481 3252, Факс 021 481 5196, ПИБ 104210787




         

ЗАХТЕВ  ЗА  КОРИШЋЕЊЕ БАЊСКОГ ОПОРАВКА 
И РЕХАБИЛИТАЦИЈЕ 

ПОДАЦИ О ЗАПОСЛEНОМ

Презиме и име ________________________________________     ЈМБГ __________________

Број личне карте  ______________________________________     Издата  од _____________

Општина  становања ___________________________________     Адреса ________________

Улица и број  __________________________________________    Број телефона __________

Место запослења ______________________________________    САП Број  ______________


Пријављујем  се за одлазак у 

_______________________________________________________________________;
                                            (навести рехабилитациони  центар )

У  периоду од___________________  до ___________________________ године  или   алтернативно    

од  _______________________________до  ___________________________   године. 

Користио сам рехабилитацију  ________________________________;   године ____________;






САГЛАСНОСТ:

Упознат сам са пријавом запосленог за одлазак  на рехабилитацију.
Упућивање  запосленог на рехабилитацију  је оправдано и неће утицати  на одвијање  процеса  рада.

НЕПОСРЕДНИ  
РУКОВОДИЛАЦ ___________________________________          Датум __________________
 
ДИРЕКТОР 
ОРГАНИЗАЦИОНЕ ЦЕЛИНЕ ________________________           Датум  __________________
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