
                      

                          Додаток 1 до наказу 541 від 27.11.2018р. 

УЗГОДЖЕНО 

Начальник відділу охорони праці 

______________  Л.М. Максимова  

Голова  профспілкової організації 

______________  Ю.І. Жебель 

                                                            ЗАТВЕРДЖУЮ 

                                                             Проректор  ______________ 

                                                                         _______________________ 

                                                                                    (П.І.Б) 

                                                                         _______________________ 

                                                                                                     
(підпис) 

                                                                «___»________20___ р. 
  

ГРАФІК 
відпусток працівників _________________ на 20__ р. 

                          (підрозділ) 

 

 

 

№ 

п/п 

 

 

 

П.І.Б. 

(таб. №) 

 

 

 

Посада 

Т
р
и

в
ал

іс
ть

 о
сн

о
в
н

о
ї 

щ
о
р
іч

н
о
ї 

в
ід

п
у
ст

к
и

 

(к
ал

ен
д

. 
д

н
.)

 

 

Тривалість додаткової 
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Керівник підрозділу                      _________________                 _________________                                            

              (підпис)        (ПІБ) 

Відповідальна особа  

за ведення табеля обліку використання робочого часу        _________________                 _________________                                            
               (підпис)        (ПІБ) 


