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OŠ BOROVJE, ZAGREB, D. ZBILJSKOG 7, 
01/ 6331-523
099/ 63 31 521
ured@os-borovje-zg.skole.hr 
ZAMOLBA / ZAHTJEV RADNIKA
	Ime i prezime podnositelja:
	


1) ZA ODOBRENJE PLAĆENOG / NEPLAĆENOG DOPUSTA:
(uz traženi dopust ispuniti trajanje, broj dana korištenja i razlog/temeljem)
	Plaćenog dopusta:
	u trajanju od – do:
	

	
	ukupan broj dana:
	

	razlog/svrha/temeljem:
	


	Neplaćenog dopusta:
	u trajanju od – do:
	

	
	ukupan broj dana:
	

	razlog/svrha/temeljem:
	


* PODACI ZA IZDAVANJE PUTNOG NALOGA (vezano uz dopust):

	datum početka službenog putovanja:
	

	mjesto putovanja:
	

	broj dana putovanja:
	

	prijevozno sredstvo:
	

	troškovi putovanja terete (agenciju, školu…)
	

	molba za isplatu predujma u iznosu:
	


2) ZA ODOBRENJE GODIŠNJEG ODMORA: 
(prema traženom ispuniti trajanje i broj dana korištenja)
	za tekuću kalend. god.
	Navesti: u cijelosti / u dijelu
	

	
	u trajanju od – do:
	

	
	ukupan broj dana:
	


	za proteklu kalend. god.

	Navesti: u cijelosti / u dijelu
	

	
	u trajanju od – do:
	

	
	ukupan broj dana:
	


Datum: _____________

	Podnositelj:  (upisati v.r. ime i prezime/ ili potpis)

	


*Napomena:

	* Zamolba/zahtjev se predaje poslodavcu najkasnije 8 dana prije realizacije dopusta / godišnjeg odmora (osim u iznimnim nepredvidivim situacijama) na e-mail: Škole:ured@os-borovje-zg.skole.hr /osobno radi daljnje obrade istog od strane tajnika, računovođe, satničara te voditelja smjene.

	Radnik/ca ima pravo na korištenje plaćenog odnosnog neplaćenog dopusta te godišnjeg odmora prema odredbama zakonskih propisa odnosno KU.

	

	

	



