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От ____________________________
_______________________________
Заявление
На период нахождения в отпуске/больничном ________________________________________ исполнение обязанностей по должности __________________________ прошу возложить на _________________________________________________________________ с оплатой из расчета __________ставки.
Даю свое согласие на исполнение обязанностей по должности ____________________________________________________ на период ежегодного оплачиваемого отпуска/больничного __________________________________.
__________                                                 ________________ (______________)
(дата)                                                                                                        (подпись, ФИО)
Руководитель подразделения _______________________
