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УНИВЕРЗИТЕТСКА ДЕЧЈА КЛИНИКА
Број:_______ 
Датум: __.__._____. године
Беогрд
Тиршова 10

ДИРЕКТОРУ УНИВЕРЗИТЕТСКЕ ДЕЧЈЕ КЛИНИКЕ

ПРЕДМЕТ:  ПРЕДЛОГ ЗА СТИМУЛАЦИЈУ

У складу са Законом о платама у државним органима и јавним службама , молимо Вас да одобрите исплату стимуалције за месец ________________за Службу/Одељење/Одсек ________________________ за следеће запослене:
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Начелник организационе јединице

           
	                                       ________________________   	        


ДИРЕКТОР УНИВЕРЗИТЕТСКЕ ДЕЧЈЕ КЛИНИКЕ


_______________________________________
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