OSNOVNA ŠOLA SAVA KLADNIKA SEVNICA

IME IN PRIIMEK DELAVCA: _____________________________

EVIDENCA DODATNO OPRAVLJENIH UR
	Delo/dejavnost
	Datum
	Št. ur
	Opombe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


S podpisom potrjujem resničnost podatkov.

V Sevnici, dne ………………………………..


Podpis delavca: ………………………………………..

___________________________________________________________________________________________________

Odobravam __________ dodatno opravljenih ur.

V Sevnici, dne …………………………….. 


Podpis ravnateljice: ………………………………….
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