(popunjava zaposleni)

I Z J A V A
Da sam saglasan da mi se od mesečnih zarada izvrše obustave na ime

        korišćenja prevencije radne invalidnosti u __________________________

        u ukupnom iznosu od _____________________________ dinara, odnosno

        u _______________ polumesečnih rata po ____________________ dinara.

Napomena: Ukoliko radnik otkaže korišćenje prevencije radne invalidnosti u zakazanom terminu, izvršiće mu se naplata u zavisnosti od vremenskog roka otkaza do početka termina, a sve u skaldu sa ugovorenim obavezama Sindikata i pružaoca usluga.
       ______________________________________                 ______________________

             (prezime i ime, M.broj)                                                       (svojeručni potpis)

           ______________________________                                 _______________________

                     (deo preduzeća)                                                                (br. lk. Izdat)

(popunjava neposredni rukovodilac)

S A G L A S N O S T
Na zahtev radnika ________________________________mat.br.___________

odobravam odsustvo u peridu od ______________god. do _____________god. 

radi korišćenja prevencije radne invalidnosti u _________________________.

    U Kostolcu,                                                  NEPOSREDNI RUKOVODILAC

_______________                                          ____________________________ 
