_______________________________________ 
должность руководителя организации 
_______________________________________ 
наименование организации 
_______________________________________ 
инициалы и фамилия руководителя 
от ____________________________________ 
инициалы и фамилия работника 
_______________________________________ 
должность работника 
_______________________________________ 
наименование структурного подразделения 





Заявление





Прошу предоставить мне ежегодный основной оплачиваемый отпуск продолжительностью _______ календарных дней с "___"_______ 20__г. и дополнительный отпуск продолжительностью _______ календарных дня с "___"_______ 20__г.




_________________ 
подпись работника









Согласен: ____________________________ 
 должность непосредственного руководителя	____________________
          подпись


"___"_________20___г.	________________________ 
           расшифровка подписи
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