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Заява
про перенесення на інший період невикористаної частини відпустки 

У зв`язку з хворобою під час ______________________________________,
(вид відпустки)
наданої мені з «___»_________20__ року до «___»_________20__ року, прошу перенести невикористану її частину тривалістю __ календарних днів на ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Додаток: листок непрацездатності _________________________________, 
 виданий ________________________________________________________________________
_______________________________________________________ «__» ______ 20__ року
          (назва закладу охорони  здоров`я)

___________									___________________
       (дата)                                                                                                                                  (особистий підпис)

ВІЗИ:
Примітка
Реєстрація заяви у відділі діловодства та контролю виконання
