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Human Resources Office
Chyngyz Shamshiev___________________

Vice President/ Chief Operating Officer
Chynarkul Ryskulova _________________

Vice President of Academic Affairs
VACATION FORM

(Faculty / Office managers / Academic Offices (WARC, CTLT, Registrar))
NAME:______________________________________________________________________

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 

_____________________________________________________________________________

	Initiator

	  Name
	Position
	Signature
	Date

	
	
	
	


	Approved by:

	  Name
	Position
	Signature
	Date

	
	Supervisor
	
	


Approved by:

	Name
	Position
	Signature
	Date

	
	HR Director
	
	



Офис по управлению человеческими ресурсами

Вице-президенту/

главному исполнительному руководителю
Шамшиеву Ч. Б

___________________

Вице-президенту по академическим вопросам
____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОТПУСК

(ППС/Офис менеджеры/Академические офисы/ (WARC, CTLT, Registrar))
Я ____________________________________________________________________________

ФИО работника, должность, офис

прошу следующие  дни отпуска_________________________________________________ (виды отпусков: ежегодный отпуск, академический отпуск, отпуск без содержания, декретный отпуск и другие виды отпусков)
с ______________________________  по ___________________________ 
Во время моего отпуска, мои обязанности будет исполнять: __________________________

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

___________________________________

	Инициатор

	Имя
	Должность
	Подпись
	Дата

	
	
	
	


Согласовано:

	Имя
	Должность
	Подпись
	Дата

	
	Руководитель


	
	


Проверено: 

	Имя
	Должность
	Подпись
	Дата

	
	Координатор ОУЧР

	
	


Согласовано:
	Имя
	Должность
	Подпись
	Дата

	
	Директор ОУЧР
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