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                                                  Human Resources Department
VACATION FORM

NAME:______________________________________________________________________

OFFICE/ DEPARTMENT_______________________________________________________

TYPE OF LEAVE: (annual paid vacation, academic research leave, unpaid leave, maternity leave or any other)

I request the following days off:

From: ______________________________ to:_______________________________________

While I am away, my responsibilities will be handled by:_______________________________

Signature of the person who will assume responsibilities_________________________________________________________________

Signature of employee____________________________        Date________________________

Approved by____________________________________       Date________________________

                       (Head of Department/Program/Supervisor)
Approved by____________________________________       Date________________________

                       (VPAA/VPF/President)
Copy to:             Immediate Supervisor

                           Human Resources Office


                    Офис по управлению человеческими ресурсами

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОТПУСК

ФИО: _______________________________________________________________________

ОФИС / НАПРАВЛЕНИЕ/ ПРОГРАММА ________________________________________

ВИД  ОТПУСКА: (ежегодный отпуск, творческий отпуск, учебный отпуск, отпуск без содержания, декретный отпуск и др.виды отпусков)

Я прошу следующие  дни отпуска:

С: ______________________________ пo: _________________________________________

Во время моего отпуска, мои обязанности будет исполнять: __________________________

Подпись сотрудника, который будет замещать или выполнять обязанности ушедшего в отпуск сотрудника

___________________________________

Подпись сотрудника, уходящего в отпуск  _____________   Дата ______________________

Одобрено ________________________________________ __Дата _____________________

                       (Глава департамента/программы/непосредственного руководителя)

Одобрено ________________________________________ __Дата _____________________

     (вице-президент по академическим вопросам/вице-президент по финансам/ президент)

 Копия:                      непосредственному руководителю 

                                  офис по управлению человеческими ресурсами










