Главному врачу санатория «Кирицы» 
Нагибину О.А.
_________________________________
(Фамилия имя отчество) 
 
_________________________________
(должность)

СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА

В связи с______________________________________________________________________
          (причина возникновения сверхурочной работы сотрудников подразделения)

[bookmark: _GoBack]прошу оплатить часы сверхурочной работы следующим сотрудникам подразделения:

- ______________________________________________________________________,
          (должность сотрудника, ФИО и количество часов)

- ______________________________________________________________________,
          (должность сотрудника, ФИО и количество часов)

- ______________________________________________________________________.
          (должность сотрудника, ФИО и количество часов)



Подпись _________________ 				дата « ___ » ___________________ 202___г. 
 
