      __________________________________
          НАЗИВ ШКОЛЕ КОЈОЈ СЕ ДОСТАВЉА ЗАХТЕВ
___________________________________________
 ОПШТИНСКОЈ, РЕПУБЛИЧКОЈ ПРОСВЕТНОЈ ИНСПЕКЦИЈИ, ИНСПЕКЦИЈИ ЗА РАД
Засновао/ла сам радни однос са непуним радним временом и нашао/ла сам се на Листи радника са непуним радним временом Школске управе ______________________ за школску 2015/2016.
До данас ______________________________________   ме није контактирала у вези преузимања.
                                                             НАЗИВ ШКОЛЕ КОЈОЈ СЕ ДОСТАВЉА ЗАХТЕВ
Пошто је Законом  о основама система образовања и васпитања и Посебним колективним 
уговором јасно дефинисано да пре пријема у радни однос новог лица путем конкурса школа мора да преузме лице са Листе радника са непуним радним временом Школске управе то Вас молим да ми омогућите допуну часова.
С поштовањем 

_______________________________








ЈМБГ ______________________________








Контакт телефон: _____________________









Адреса: ______________________________

Потврђујем да сам дана _____ 20__ године од председника синдиката школе у којој сам запослен/а са непуним радним временом обавештен/а, да у року од 7 дана од пријема обавештења имам обавезу да поднесем захтев за преузимање основној/средњој школи ___________________________ и о томе обавестим УСПРС.

                                                                                                                        Запослени

                                                                                                     ______________________________
