Заявление о приёме на работу
Кому: ______________________________
______________________________________
От кого: ____________________________
______________________________________
Заявление о приёме на работу
«___» __________ 20__ г.
Прошу принять меня на работу на должность ______________________ с «___» __________ 20__ г. на условиях ______________________________________________.
С условиями работы и режимом рабочего времени ознакомлен(а). Медицинское заключение прилагаю.
Приложение: ______________________________________________________
	Работник
подпись, фамилия, инициалы
____________ / undefined /
	Руководитель
резолюция, должность, подпись
____________ / undefined /


