____________________________



      Директору ОАО «БЗПИ»

Наименование структурного подразделения


                В.В. Козловскому
ЗАЯВЛЕНИЕ

____    _____ 202
 

Прошу предоставить социальный отпуск по беременности и родам  с

_____ ___________  202     по ______ __________  202    на основании листка нетрудоспособности № ______________________.

_______________________     __________________     ____________________

Наименование должности (профессии)                                          Подпись                                                 Расшифровка подписи

Визы

Начальник _________

______________________         __________________    ____________________

                            Дата                                                                                Подпись                                                 Расшифровка подписи
