Заявление
Кому: ______________________________
______________________________________
От кого: ___________________________
______________________________________
Заявление
о предоставлении отпуска без сохранения заработной платы
«___» __________ 20__ г.
Прошу предоставить отпуск без сохранения заработной платы на ______ календарных дней с «___» __________ 20__ г. по «___» __________ 20__ г. в связи с ________________________________________.
Приложение: ______________________________________________
__________________________________________________________
	Работник
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Руководитель
решение руководителя
____________ / должность, фамилия, инициалы /


