ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ І. І. МЕЧНИКОВА

АКТ 

про відсутність на робочому місці

м. Одеса 







   «____» __________20___ р.
Ми, комісія у складі___________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
склали цей акт про те, що «___»_______ 20___ р. співробітник __________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(посада, підрозділ, ПІБ повністю)
був відсутній на робочому місці без поважних причин з _______ до ________.
Достовірність в акті підтверджують: 
Працівник 1 ___________

________________

       (підпис)                                            (ПІБ) 

Працівник 2 ___________

________________

        (підпис)                                             (ПІБ)

Представник 

профспілки  ___________

________________

         (підпис)                                          (ПІБ)

З актом ознайомлений (на): ___________

________________

     

               (підпис)                                     (ПІБ)







