Согласие на привлечение к сверхурочной работе
Кому: ______________________________
______________________________________
От кого: ___________________________
______________________________________
Согласие на привлечение к сверхурочной работе
«___» __________ 20__ г.
Я, __________________________________________ (Ф.И.О.), занимающ__ должность _______________________ в _________________________________________________ (наименование организации), даю согласие на привлечение меня к сверхурочной работе «___» __________ 20__ г. с ____ до ____ для _________________________________________.
Состояние здоровья позволяет выполнять работу сверхурочно. Ограничений по состоянию здоровья нет.
С порядком оплаты сверхурочной работы и правом отказаться от неё ознакомлен.
	Работник
должность
____________ / фамилия, инициалы /


