Образац МOН
М О Л Б А
Ja _________________________________, обраћам се директору са молбом да ми се одобри

(име и презиме запосленог (читко))
одсуствовање са посла  дана:_____________________________________________________
Одсуствовање ми је неопходно из следећих разлога:__________________________________
_____________________________________________________________________________.

Овом Молбом изјављујем да ће ме без накнаде мењати доле наведене колеге које својим потписом потврђују:
                име и презиме замене (читко)                                                    потпис замене:    

1._______________________________________________, _____________________________
2._______________________________________________, _____________________________

3._______________________________________________, _____________________________
4._______________________________________________, ____________________________,
Датум подношења молбе помоћнику директора у смени : _____________________________
                                                                               Својеручни потпис запосленог:
                                                                                     ______________________________
Потпис помоћника директора: _____________________

 ОДБРАВА СЕ ___________________________                                 НЕОДОБРАВА СЕ   ___________________________
                                (потпис директора)                                                                                  (потпис директора)
Напомена: МОЛБА СЕ НЕ ПОПУЊАВА ЗА ПЛАЋЕНА ОДСУСТВОВАЊА И БОЛОВАЊА ЗАПОСЛЕНОГ. Молба за оправдано одсуствовање са посла (само ненаставно особље) подноси се најкасније три дана пре планираног одсуствовања у супротном молба ће бити неприхватљива. Непотпун и нејасно попуњен Образац МOН неће се разматрати.                                                                                           
Техничка школа са домом ученика ,,Никола Тесла”, Костолац
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