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_______________________________________
                                          должность
_______________________________________
структурное подразделение
_______________________________________
                                         ФИО полностью
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заявление
Прошу предоставить дополнительный оплачиваемый отпуск за ненормированный рабочий день продолжительностью ____ календарных дней с __________________ 20__ г.

____________                   __________________               ____________________
                дата                                                                     подпись                                                                      ФИО


СОГЛАСОВАНО:
____________                   __________________               ____________________
                дата                                                                     подпись                                                                      ФИО


