Заявление
Кому: ______________________________
______________________________________
От кого: ___________________________
______________________________________
Заявление
о предоставлении отпуска без сохранения заработной платы
«___» __________ 20__ г.
Прошу предоставить мне отпуск без сохранения заработной платы по семейным обстоятельствам продолжительностью ______ календарных дней с «___» __________ 20__ года по «___» __________ 20__ года.
Причина: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С приказом ознакомлен: ______________________
	Работник
должность
____________ / фамилия, инициалы /


