							Главному врачу санатория «Кирицы»
от ___________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_____________________________________
(должность)
З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу освободить от ______________________________________________________________
по должности _____________________________________________________________________
с « ____ » _____________ 202 ___ г. 
Подпись работника_______________ дата « ____ » ______________ 202 ___ г.
Согласовано: 
Начальник (заведующий) подразделения ___________________ «____» _____________202___г.
Ответственный за ведение табеля _________________________ «____» _____________202___г.
старшая медсестра ______________________________________ «____» _____________202___г.
для лечебных отделений                 подпись                          Ф И О
Зам. главврача по мед. части, главная медсестра зав. пед. частью, начальник хоз. отдела 
(нужное подчеркнуть) 
подпись ______________________________________________ « ____ » _____________ 202 __ г.
подпись                     Ф И О

Работник имеет право досрочно отказаться от выполнения дополнительной работы, предупредив об этом не позднее, чем за три рабочих дня!
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