И.о.директора  Ефремовского  филиала 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

Г.Н. Хромышевой
должность работника, структурное подразделение
                                                                   ________________________________________________
_______________________________________

(Ф.И.О.)

согласие.

Я,____________________________________________, даю согласие 


                              (Ф.И.О.)

на выход на работу ___________________день «___»____________20___г. для _____________________________


До моего сведения доведено, что я имею право отказаться от выхода на работу в выходной день. Медицинских и иных противопоказаний к работе в выходной день у меня нет.


За работу в выходной день прошу предоставить другой день отдыха «___» ________________20 ___г.
__________________________

                                      
                                       (дата подачи заявления)

Подпись
Виза непосредственного

 руководителя
