	Vërejtje: një kopje e këtij formulari, pas nënshkrimit nga udhëheqësi i dorëzohet njësisë së personelit
Shtojca nr. 1                                                  
Ministria e Zhvillimit Ekonomik
KËRKESA PËR PUSHIM
Për nëpunësin civil,

Emri dhe mbiemri i nëpunësit civil ............................................................................................................


Pozita: .........................................................................................................................................................
Njësia ..........................................................................................................................................................
1.Pushim Vjetor                 

 FORMCHECKBOX 

2.Pushim Mjekësor            

 FORMCHECKBOX 

3.Pushim i Përdëllimit       

 FORMCHECKBOX 

4.Pushim Prindëror            

 FORMCHECKBOX 

Prej:___/___/________, deri:___/___/________. _____ditë.

                Data                                            data 

Nënshkrimi................................................ 

                                 (nga nëpunësi civil)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Për Udhëheqësin,
Pushim: ............................................................ i kërkuar nga nëpunësi civil,

                    (lloji i pushimit)

1.Miratohet sipas kërkesës                             

 FORMCHECKBOX 

2.Nuk miratohet siç është kërkuar         

 FORMCHECKBOX 

3.Refuzohet kërkesa.                              
 FORMCHECKBOX 
                     
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Arsyetimi nga udhëheqësi, për mos miratimin siç është kërkuar, apo refuzimi i kërkesës. 
Emri i udhëheqësit .............................................................................  
Nënshkrimi.....................................................  Data:___/___/______.

                                     (nga udhëheqësi)
                                                                                                                                                               Annex no. 1
Ministry of Economic Development
LEAVE APPLICATION
Civil servant,

Civil servant’s name and surname……………………………………………………………..…….
Position: ……………………………………………………………………………………………..
Unit: …………………………………………………………………………………………………
1. Annual leave                    

 FORMCHECKBOX 

2. Sick leave                         

 FORMCHECKBOX 

3. Compassionate leave     

 FORMCHECKBOX 

4. Paternity leave                

 FORMCHECKBOX 

From: ___/___/________, until: ___/___/________. _____days.

                    Data                                            date 

Signature................................................ 

                                 (civil servant)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Manager,

Leave:_________________ required by civil servant,

                    (Type of leave) 

1.approved    

 FORMCHECKBOX 

2.not approved                                     

 FORMCHECKBOX 

3.refused    

 FORMCHECKBOX 
                     
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Justification by the manager for non-approval or refusal of application.  

Signature...........................................  Date: ___/___/______.

                                     (by the manager)

Remarks: a copy of this form, upon signed by the manager shall be submitted to the personnel unit
Anekx br. 1
Ministarstvo Ekonomskog Razvoja 
ZAHTEV ZA ODMOR
Za  civilnog službenika,

Ime iprezime  civilnog službenika ..............................................................................................................


Pozicija: .......................................................................................................................................................
Jedinica: .......................................................................................................................................................
1. Godišnji odmor                        

 FORMCHECKBOX 

2.Bolovanje                                   

 FORMCHECKBOX 

3.Smilovanje (smrtni slučaj

 FORMCHECKBOX 

4.Trudničko  bolovanje              

 FORMCHECKBOX 

Od:___/___/________, do:___/___/________. _____dana.

                Datum                                            datum 

Potpis................................................ 

                                 (od civinog službenika )

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Za rukovodioca,
Odmor:_________________ traženo od  civilnog službenika,

                    Vrsta odmora 
1. Odobravase  prema zahtevu                

 FORMCHECKBOX 

2.Ne odobravase kao što  je traženo          

 FORMCHECKBOX 

3.Odbija se zahtev

 FORMCHECKBOX 
                     
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Obrazloženje rukovodioca ,u slučaju  ne odobravanja prema traženom zahtevu  ili odbijanje  zahteva. 
Potpis..............................................  Datum:___/___/______.

                                     (od  rukovodioca)
opomena: jedna kopija ovog  formulara,nakon potpisivanja  , predajese  u  personel



