_______________________________________________
Vardas, pavardė

_______________________________________________
Pareigos 

Klaipėdos Ernesto Galvanausko profesinio mokymo 

centro direktoriui

PRAŠYMAS 

DĖL ATOSTOGINIŲ MOKĖJIMO
20 ....... - .....…. - …....

Klaipėda

Prašau atostoginius už 20…… m. ……………………………………………………… d., 

išmokėti kartu su ………………………… mėnesio darbo užmokesčiu. 
	                                       .....................................

Parašas
	.......................................

Vardas, pavardė


SUDERINTA

Skyriaus vedėjas 

.............................................

        (Parašas)                       

.............................................

      (Vardas, pavardė)

.............................................

         (Data)
