СЪГЛАСИЕ
 

Подписаният/а ……………………………………………………..….........................................................

(трите имена по документ за самоличност)
ЕГН ………………………..…….


адрес …………………………………………………………………………………..................................
родител (осиновител) 

на……………………………………………………………………………………….................................

(трите имена на детето и ЕГН)
В съответствие с чл. 167а, ал. 1, изречение второ от Кодекса на труда и във връзка с чл. 49, ал. 5 от Наредбата за работното време, почивките и отпуските

Заявявам, че съм съгласен/на 

……………………………………………………………………………………………………………….

.(посочват се трите имена на другия родител/осиновител по документ за самоличност и ЕГН)
да ползва част от моя отпуск по чл. 167а, ал. 1 КТ в размер на

…………………………………………………………………………………………................................

(посочва се продължителността на отпуска в календарни дни, но не повече от 5 месеца)
за отглеждане на детето ………………………………………………………………………………………………………………

(трите имена на детето и ЕГН)
 

гр. (с.) ………………………….




Подпис:................................


Дата: ……………………………                                                                  Подпис:...............................

