Форма  заявления о предоставлении отпуска без сохранения заработной платы 
	    ЗАЯВЛЕНИЕ

___________№____  

                дата
	Директору ОП «Ляховичский аграрный колледж» УО «БарГУ»

Приступа-Юник Ирине Болеславовне




                                                                   ___________________________

                                                                   ___________________________

                                                                   ___________________________

                                                                   ___________________________

                                                                                                                                 Ф.И.о работника, наименование должности


Прошу предоставить мне кратковременный отпуск без сохранения заработной платы на ____ календарных дней с ______   по _______ 
по семейно-бытовым причинам.
________________                                         _____________________

              Подпись                                                                                                              Расшифровка подписи
