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______________________________________
(бөлімнің атауы, жұмыскердің лауазымы)
____________________________________
(толық аты-жөні мен тегі)
______________________________________

______________________________________




ӨТІНІШ

Сізден _____________________________кезеңінде  ұзақтығы _____ күн
                                                                                                                                                                                      (саны)
жалақы сақталмайтын демалыс беруіңізді өтінемін.


________________________
(қолы, өтініш жазылған күн)


