                                                Obrazac  br. 7 – Zahtjev za odobrenje plaćenog studijskog dopusta

_______________________
(ime i prezime)

_______________________
(naziv radnog mjesta)

_______________________
(Naziv ustrojstvene jedinice)

Dekanu
Fakulteta agrobiotehničkih znanosti Osijek
Ulica Vladimira Preloga 1
31 000 Osijek

PREDMET: Zahtjev za odobrenjem plaćenog studijskog dopusta
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Temeljem članka 40. stavka 1. Kolektivnog ugovora za znanost i visoko obrazovanje i članka 74. stavka 1. Pravilnika o radu Fakulteta agrobiotehničkih znanosti Osijek, molim odobrenje plaćenog dopusta u svrhu ____________________________, u razdoblju od ____________________ do __________________, kroz program ____________________________ na prihvatnoj ustanovi _______________________________. 
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 (Mjesto i datum)

Prilog:
1. Ugovor
______________________________
(potpis korisnika mobilnosti)


______________________________
(potpis voditelja ustrojstvene jedinice/nadređene osobe)

Napomena: Ispunjeni i potpisani obrazac potrebno je skenirati i poslati u pdf. formatu u pisarnicu na e-mail: pisarnica@fazos.hr te isti dostaviti Odjelu za međunarodne projekte i suradnju na daljnju obradu.  


                                                


Obrazac 


 


br. 7 


–


 


Z


ahtjev 


za odobr


e


nje plaćenog studijskog 


dopusta


 


 


_______________________


 


(ime i prezime)


 


 


_______________________


 


(naziv radnog mjesta)


 


 


_______________________


 


(


Naziv ustrojstvene jedinice)


 


 


Dekanu


 


Fakulteta agrobiotehničkih znanosti Osijek


 


Ulica Vladimira Preloga 1


 


31 000 Osijek


 


 


PREDMET: 


Zahtjev za 


odobr


e


njem plaćenog studijskog dopusta


 


 


 


Temeljem članka 40. stavka 1. Kolektivnog ugovora za znanost i visoko obrazovanje i članka 


74. stavka 1. Pravilnika o radu Fakulteta agrobiotehničkih znanosti Osijek, molim odobr


e


nje 


plaćenog dopusta u svrhu ___


_________________________, u razdoblju od 


____________________ do __________________, kroz program 


____________________________ na prihvatnoj ustanovi 


_______________________________. 


 


 


 


 


 


(Mjesto i datum)


 


 


Prilog:


 


1.


 


Ugovor


 


______________________________


 


(potpis korisnika mobilnosti)


 


 


 


______________________________


 


(potpis voditelja ustrojstvene jedinice/nadređene osobe)


 


 


Napomena: Ispunjeni i potpisani obrazac potrebno je skenirati i poslati u pdf. formatu u 


pisarnicu na e


-


mail: pisarnica@fazos.hr te ist


i dostaviti Odjelu za međunarodne projekte i 


suradnju na daljnju obradu.  


 


 




                                                 Obrazac    br. 7  –   Z ahtjev  za odobr e nje plaćenog studijskog  dopusta     _______________________   (ime i prezime)     _______________________   (naziv radnog mjesta)     _______________________   ( Naziv ustrojstvene jedinice)     Dekanu   Fakulteta agrobiotehničkih znanosti Osijek   Ulica Vladimira Preloga 1   31 000 Osijek     PREDMET:  Zahtjev za  odobr e njem plaćenog studijskog dopusta       Temeljem članka 40. stavka 1. Kolektivnog ugovora za znanost i visoko obrazovanje i članka  74. stavka 1. Pravilnika o radu Fakulteta agrobiotehničkih znanosti Osijek, molim odobr e nje  plaćenog dopusta u svrhu ___ _________________________, u razdoblju od  ____________________ do __________________, kroz program  ____________________________ na prihvatnoj ustanovi  _______________________________.       

 

  (Mjesto i datum)     Prilog:   1.   Ugovor   ______________________________   (potpis korisnika mobilnosti)       ______________________________   (potpis voditelja ustrojstvene jedinice/nadređene osobe)     Napomena: Ispunjeni i potpisani obrazac potrebno je skenirati i poslati u pdf. formatu u  pisarnicu na e - mail: pisarnica@fazos.hr te ist i dostaviti Odjelu za međunarodne projekte i  suradnju na daljnju obradu.      

