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ЗАХТЈЕВ
ЗА ОБАВЉАЊЕ РАДНИХ ОБАВЕЗА ВАН ОРГАНИЗАЦИОНЕ ЈЕДИНИЦЕ
Подносилац захтјева1
	Организационе јединица
	

	Име
	

	Презиме
	

	Радно мјесто
	



Период обављања радних обавеза ван организационе јединице
	Датум
	

	Временски период од_до
	

	Укупан број сати
	

	Послови који се обављају у наведеном периоду
	



Образложење:
	

	

	

	

	



	Датум:__________године
	
	Потпис подносиоца захтјева

	
	
	_________________________



	Декан организацине јединице je no Захтјеву:

	_______________________________________



	Одобрио
рад ван РЈ
	
	Није одобрио
рад ван РЈ


(непотребно прецртати)
	
	
	Потпис Декана

	
	М.П.
	________________________
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