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_______________________________

     (služba / odjel)
_______________________________

       (ime i prezime radnika/ce)
_______________________________

       (datum podnošenja zahtjeva)
DOM ZDRAVLJA VARAŽDINSKE ŽUPANIJE







n/p ravnatelja DZVZ
Kolodvorska 20,   42 000 VARAŽDIN
Z A H T J E V
za korištenje godišnjeg odmora

Poštovani, 


molim da mi se temeljem odredbi članaka 76. - 85. Zakona o radu („Narodne novine“ broj 93/14, 127/17, 98/19, 151/22, 46/23, 64/23), odredbi članaka 37. – 41. Temeljnog kolektivnog ugovora za službenike i namještenike u javnim službama („Narodne novine“ broj 29/2024.), i odredbi članaka 54. – 59.  Pravilnika o unutarnjem redu Doma zdravlja Varaždinske županije sa ustrojem i sistematizacijom radnih mjesta,  odobri korištenje godišnjeg odmora kako slijedi: 

· ___________ dana od preostalih ___________ dana za _____________________ godinu, 

· u vremenu od ____________________________ do _____________________________ .

Točnost podataka provjerio/la: _________________________________
________________





            (Za opće i kadrovske poslove)


(datum)
Suglasan/na s korištenjem GO: _________________________________ 
________________





       (rukovoditelj/ica odjela / službe)


(datum)
Odobrava korištenje GO: ______________________________________ 
________________






    (Ravnatelj DZVZ) 



(datum)
____________________

 (Podnositelj/ica zahtjeva)  
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