Врио директора БУ ХМАО – Югры 

«ЦСПСКЮ» Вдовиченко А.С.
от Ф.И.О.__________________

___________________________

Должность _________________

___________________________

Отдел______________________

___________________________

Заявление
Настоящим даю согласие на работу в выходные дни __________________________________________________________________________ 
Прошу компенсировать работу в выходные дни в одинарном размере с предоставлением дополнительных неоплачиваемых дней отдыха на_______________
__________________________________________________________________________

Дата «____»____________ 202  г.     _________________             _____________________

                                                                                                               (подпись)                                                             (Ф.И.О.)
Согласовано:

Начальник отдела «______»_____________202  г. _____________  __________________

                                                                                                                                                 (подпись)                        Ф.И.О. 

Согласовано:

Заместитель директора «______»_____________202   г. ___________  ___________________

                                                                                                                                                           -(подпись)                        Ф.И.О. 

