Наименование 





Наименование должности

структурного подразделения



ФИО руководителя

организации

ЗАЯВЛЕНИЕ







______________ № ______


Об установлении неполной

продолжительности рабочего времени

В связи с _________________________ прошу установить мне неполный рабочий день (неполную рабочую неделю) продолжительностью _____________ на срок  с___________ до _________.

Наименование должности


Личная подпись
               Расшифровка подписи

работника





Дата
В дело № ____

Подпись  Дата

