ЈЗУУ КЛИНИКА ЗА ИНФЕКТИВНИ БОЛЕСТИ

И ФЕБРИЛНИ СОСТОЈБИ

Ул Водњанска бб

СКОПЈЕ

Тел +389 3 147 387                                                                                            Датум ____,____,2017

                                              П О Т В Р Д А    З А     Р А Б О Т Е Н   О Д Н О С

ЛИЦЕТО _____________________________________________________ Е     ВО   РЕДОВЕН РАБОТЕН  ОДНОС  НА   ЈЗУУ КЛИНИКА ЗА ИНФЕКТИВНИ БОЛЕСТИ И ФЕБРИЛНИ СОСТОЈБИ  СО  МЕСЕЧНА  ПЛАТА  ОД ______________ ДЕН
Дозволена месечна рата _____________ ден

ОВАА ПОТВРДА СЕ ИЗДАВА  ЗА КУПУВАЊЕ НА РОБА НА РАТИ  ОД          СЕТЕК - СКОПЈЕ
ВАЖИ 7 ДЕНОВИ ОД ДАТУМОТ НА ИЗДАВАЊЕТО

Вработеното лице се согласува износот од купената роба да му се одбие од платата од страна на благајникот на клиниката на рати според доставена фактура од фирмата.

Потврда нема да се издаде доколку вкупниот износ на ратите на вработнениот по сите основи поминуваат 1/3 од платата

Вработениот се согласува да му се одбие и повеке од 1/3 од платата доколку ратите го поминат овој лимит! 
СИНДИКАТ                                                                                                      ШЕФ  НА  СМЕТКОВОДСТВО

Анакиоски Оливер                                                                                                                
