Заявление
Кому: ______________________________
______________________________________
От кого: ___________________________
______________________________________
Заявление
о переносе части ежегодного оплачиваемого отпуска
«___» __________ 20__ г.
Мне был предоставлен ежегодный оплачиваемый отпуск с «___» __________ 20__ г. по «___» __________ 20__ г. В период с «___» __________ 20__ г. по «___» __________ 20__ г. я болел(а), что подтверждается листком нетрудоспособности от «___» __________ 20__ г. № ______________.
Прошу перенести ____ календарных дней отпуска, совпавших с периодом временной нетрудоспособности, на другой срок — с «___» __________ 20__ г. по «___» __________ 20__ г.
Приложение: ______________________________________________
	Работник
должность
____________ / фамилия, инициалы /


