Заявление
Кому: ______________________________
______________________________________
От кого: ___________________________
______________________________________
Заявление
о согласии на совмещение на время отпуска сотрудника
«___» __________ 20__ г.
Суть вопроса: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу (согласен): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение: ______________________________________________
	Работник
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Руководитель подразделения (согласование)
должность
____________ / фамилия, инициалы /


