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ЗАТВЕРДЖЕНО 
наказом ректора університету 
[bookmark: _GoBack]від 21.02.2022 № 24/од
Ректору 
Поліського національного
університету
_____________________________________
(власне ім’я та прізвище ректора)
_____________________________________
_____________________________________
                         (посада) 
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
                 (структурний підрозділ)
          за основним місцем роботи___
_____________________________________
_____________________________________
(власне ім’я та прізвище працівника)

Заява
про встановлення режиму неповного робочого дня

Прошу встановити мені режим неповного робочого дня у зв`язку з ______
 ____________________________________________________________________
(причина)
з «___»_________20__ року.
Додатки: ____________________________________________________________
____________________________________________________________


___________									___________________
       (дата)                                                                                                                                  (особистий підпис)

ВІЗИ:



Примітка
Реєстрація заяви у відділі діловодства та контролю виконання

