	


В Департамент кадровой политики
и социальной работы
                                                                                                                                                                                                                                                     

                                                             







СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА



Прошу отозвать ___________________________________________из ежегодного основного
                                                                                      (ФИО сотрудника)
оплачиваемого отпуска в связи с производственной необходимостью   с _____________по ______________20      г.      на  _______________дней.
                                                                                        					                                  

Руководитель подразделения    __________________________ ___________________________
				                                подпись                                                             (ФИО)
	

«___»___________20____ г.
                                (дата)

«Согласен»  _________________    _________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                  (подпись работника)                       (ФИО работника)

                                                                                                     «___»___________20___ г.
                                                                                                                                                                      (дата)




