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Iesniegums par atvaļinājuma maiņu
	Adresāts

	Pamatstruktūrvienības nosaukums:
	     

	Darba vadītāja (pamatstruktūrvienības vadītāja vai projekta vadītāja) vārds, uzvārds:
	     

	Informācija par darbinieku

	Darbinieka vārds un uzvārds:
	

	Darbinieka amats:
	

	Informācija par atvaļinājumu

	Lūdzu pārcelt man piešķirto:*

	 FORMCHECKBOX 

	Ikgadējais atvaļinājums
	 FORMCHECKBOX 

	Papildatvaļinājums
	 FORMCHECKBOX 

	Bez darba samaksas saglabāšanas
	 FORMCHECKBOX 

	Mācību
	 FORMCHECKBOX 

	Studiju
 (AL 42. p. (2))

	 FORMCHECKBOX 

	Akadēmiskais (radošais)
	 FORMCHECKBOX 

	Bērna kopšanas atvaļinājums
	 FORMCHECKBOX 

	Atvaļinājums bērna tēvam

(DL 155.p.)
	 FORMCHECKBOX 

	Atvaļinājums donoram

(DL 4.p.(6))

	(*Atzīmēt pārceļamā atvaļinājuma veidu)


no:

	
	
	
	
	
	Kalendāro dienu

 skaits
	Darba dienu 

skaits
	

	Atvaļinājuma laiks  no:
	     
	līdz:
	     
	
	
	
	

	Atvaļinājuma laiks  no:
	     
	līdz:
	     
	
	
	
	


uz:

	Atvaļinājuma laiks  no:
	     
	līdz:
	     
	
	
	
	

	Atvaļinājuma laiks  no:
	     
	līdz:
	     
	
	
	
	

	
	

	Atvaļinājuma pārcelšanas pamatojums:
	

	

	Rīgā,
	
	

	
	Darbinieka paraksts
	Datums

	

	Pamatstruktūrvienības (projekta) vadītāja apstiprinājums

	 FORMCHECKBOX 

	Apstiprināts
	Noraidījuma iemesls: 

	 FORMCHECKBOX 

	Noraidīts
	

	
	
	

	paraksts
	
	Datums


5.pielikums


LU 03.09.2012. 


rīkojumam Nr. 1/225.








