ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

 О ПЕРЕНЕСЕНИИ ЕЖЕГОДНОГО ОПЛАЧИВАЕМОГО ОТПУСКА 

В СВЯЗИ С ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬЮ
	Руководителю исполнительного органа государственной власти Мурманской области

Фамилия И.О.

от ________________________________

(должность, наименование структурного подразделения, фамилия, имя, отчество гражданского служащего) 




ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с временной нетрудоспособностью в период нахождения в ежегодном оплачиваемом отпуске с 00.00.0000 по 00.00.0000 прошу предоставить
неиспользованную часть ежегодного оплачиваемого отпуска в количестве ____ календарных дней в другое время.
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(руководитель структурного подразделения ИОГВ)




