Руководителю

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

 (Ф.И.О., должность, телефон)

заявление.

В связи с временной нетрудоспособностью с 03.09.2019 по 14.09.2019, наступившей в период ежегодного оплачиваемого отпуска, прошу перенести неиспользованные дни отпуска в количестве 12 календарных дней на другой срок. Прошу считать меня приступившей к исполнению должностных обязанностей с 19.09.2019. 

25.09.2019
_______________
(Ф.И.О.)
Согласовано:       ___________________________________________

__________________________________________
ФИО, подпись руководителя структурного подразделения
