
        ПЪРВА ЕЗИКОВА ГИМНАЗИЯ 
                    с преподаване на английски и немски език 

              гр. Варна; 9010 ул.”Подвис”29; тел: 301-235;303785;  

                                    e-mail: firstls@1eg.eu 

_________________________________________________________ 

Вх. ЛС-03- ___.   

_______________ 

 

ДО 

ДИРЕКТОРА 

НА ПЪРВА ЕЗИКОВА ГИМНАЗИЯ 

ГР. ВАРНА 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
за прекъсване на отпуск по чл. 175  от КТ 

От __________________________________________________________________________ 
трите имена по документ за самоличност 

ЕГН:_____________________,  

на длъжност .__________________, в .____________________________________________ 

цех, отдел, звено 

 

 

 

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР, 

 

На основание чл.175  от Кодекса на труда моля за прекъсването на ползвания от мен 

платен годишен отпуск, считано от __________________ 20...г. поради................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
С уважение:                                                                                                  Дата:  

mailto:firstls@1eg.eu

