Директору департамента кадровой

политики и социальной работы НИЯУ МИФИ

Васильченко Л.В.

_________________________________________
                           (должность, подразделение)

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
                             (фамилия, имя, отчество полностью)
 ________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить мне дополнительный отпуск за работу с вредными и (или) опасными условиями труда с_______________202__ года на _____календарных дней.

 «____» ___________202__ г.                                         ____________________
                              (подпись) 

Руководитель подразделения __________________   ____________________
                                                 (подпись)
                      (Ф.И.О.)

                                                   «____» ________202__ г.
Подтверждаю продолжительность дополнительного

отпуска в количестве __________календарных дней

за работу с вредными и (или) опасными условиями труда
Руководитель службы охраны труда ______________________ «____» ___________202_ г.         

