
Приложение № 5 

Предприятие: ОБЛАСТНА АДМИНИСТРАЦИЯ 

ОБЛАСТ ТЪРГОВИЩЕ 

 

УТВЪРДИЛ: (име и фамилия)  

Главен секретар 

Изготвили:  

(име и фамилия)  

Директор АПОФУС 

(име и фамилия)  

Директор АКРРДС 

Адрес: ул. "Стефан Караджа" №2 ОТЧЕТНА ФОРМА ЗА ЯВЯВАНЕ НА РАБОТА В ЦАО  ЗА МЕСЕЦ……….ГОДИНА……… (подпис) 
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0 0 0 0 0 0 0 0 

2 Лице Д (2) 
                                

0 0 0 0 0 0 0 0  

Д (1) - ДНЕВНА СМЯНА - от 9.00 до 12.00 часа 

от 12.30 до 17.30 часа 

Д (2) - ДНЕВНА СМЯНА - от 9.00 до 12.30 часа 

от 13.00 до 17.30 часа 


