Приказ
_____________________________
_____________________________
Приказ
о возмещении работнику расходов на обязательный медицинский осмотр
«___» __________ 20__ г. № ____
Основание: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ПРИКАЗЫВАЮ: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Генеральный директор
подпись, расшифровка
____________ / undefined /
	С приказом ознакомлены
должность, подпись, расшифровка
____________ / должность, подпись, расшифровка /


