PRILOGA S-4

OBVESTILO DELODAJALCA O IZRABI NEPLACANEGA OCETOVSKEGA
DOPUSTA S PLACILOM PRISPEVKOV ZA SOCIALNO VARNOST

Ime in sedez delodajalca:

Davcna stevilka delodajalca: | |

1

1

Zaposleni: EMSO: o
(priimek in ime)

je na podlagi odlo¢be o o¢etovskem dopustu Stevilka , ki jo je izdal
Center za socialno delo
v ¢asu od do izrabil dni nepla¢anega oCetovskega dopusta
v ¢asu od do izrabil dni neplacanega oCetovskega dopusta
v ¢asu od do izrabil dni neplatanega oCetovskega dopusta
v ¢asu od do izrabil dni neplacanega oCetovskega dopusta
v ¢asu od do izrabil dni neplatanega oCetovskega dopusta
s placilom prispevkov za socialno varnost od minimalne place.

EMSO:, |

(priimek in ime otroka)
EMSO: . o

Ime in priimek kontaktne osebe delodajalca:

S podpisom jamé€im za resniénost podatkov.

\

(priimek in ime otroka)

, dne

Telefon:

Faks:

(zig in podpis pooblascene osebe)





