Согласие на работу в ночное время
Кому: ______________________________
______________________________________
От кого: ___________________________
______________________________________
Согласие на работу в ночное время
от работника-инвалида
«___» __________ 20__ г.
Я, ______________________________________________, работаю в ______________________________________________ в должности ______________________________________. По состоянию здоровья мне не запрещена работа в ночное время, что подтверждается ______________________________________________.
Настоящим даю письменное согласие на привлечение меня к работе в ночное время (с 22 часов до 6 часов) в следующие дни: ______________________________________________.
С правом отказаться от работы в ночное время и с тем, что такой отказ не является нарушением трудовой дисциплины, ознакомлен.
Приложение: копия ИПРА, медицинское заключение.
	Работник
подпись, расшифровка
____________ / undefined /


