ОБРАЗЕЦ № ___

	   Начальнику Управления образования

   Администрации городского округа

   Стрежевой

   А.М. Довгань

   ________________________________

                            (ф.и.о, должность работника)
    __________________________________________________

              наименование структурного подразделения


ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии со ст.186 Трудового кодека РФ, прошу предоставить мне дополнительный(ые) оплачиваемый(ые) день (дни) отдыха _______________20____г. за сдачу крови и ее компонентов.
                 Личная подпись
«_____»_____________ 20____ г.
Согласовано:

__________________________________

подпись, фамилия инициалы непосредственного руководителя

«_____»_____________ 20____ г.

