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З А Я В Л Е Н И Е
об  отпуске


Прошу	    Вас    предоставить    мне    отпуск   по   беременности   и   родам продолжительностью ________ календарных дней
с  «____»_____________20___г.  по  «____»___________20___г. 
На основании листка нетрудоспособности _________________________




____________________/__________________________/    «___»_________20___г.
                           (подпись)				(Фамилия ИО)				(дата)					               
              


СОГЛАСОВАНО:


[bookmark: _GoBack]Руководитель структурного подразделения _______________/_________________________/ «___» ____20___г.


Правовое управление и
кадровая служба				 _______________/_________________________/ «___» ____20___г.

