График перерывов на курение
УТВЕРЖДАЮ
____________________________
должность руководителя
«___» __________ 20__ г.
График перерывов на курение
на ноябрь 2026 года, отдел продаж
«___» __________ 20__ г. № ____
Продолжительность и порядок перерывов: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
Порядок ухода и возвращения: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ответственный за контроль: ________________________________________________
	Руководитель отдела
должность
____________ / фамилия, инициалы /


