Директору департамента кадровой политики и социальной работы
_____________________________________
(должность, подразделение)
_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
_____________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

[bookmark: _GoBack]	Прошу предоставить мне дополнительный оплачиваемый отпуск за работу с вредными и (или) опасными условиями труда с ________________ 20 ____ года на _______ календарных дней.
_______________________________
                                         (подпись)

«______»_______________20_____г.

Приказ о предоставлении доп. отпуска 
от ________________ № ____________, количество рабочих дней ____________

Работу ______________________________________________
с вредными и (или) опасными условиями труда (помесячно в рабочем году)

	Год
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Месяц
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кол-во рабочих дней
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Подтверждаю

Предоставить дополнительный отпуск на ________ календарных дней

Руководитель подразделения	 _______________________________
                                                                                                                                (подпись)
					«______»_______________20______г.	

Подтверждаю продолжительность дополнительного отпуска в количестве _______ рабочих дней за работу с вредными и (или) опасными условиями труда.
Основание: Список производств, цехов, профессий и должностей, работа в которых дает право на дополнительный отпуск (раздел ______, пункт_____ )

Руководитель службы охраны труда  ________________ «_____»______________ 20 ____ г.
                                                                                                              (подпись)
