Образец заявления об установлении неполного рабочего дня (недели)
Губернатору Ленинградской области

Дрозденко А.Ю.
или

Первому вице-губернатору Ленинградской области - руководителю Администрации  Губернатора и Правительства Ленинградской области 

Астратовой А.Ю.
от ___________________________________

должность

 _____________________________________

Фамилия Имя Отчество

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу установить неполное рабочее время с неполным служебным (рабочим) днем (неделей) с «___»___________ 20__ года по «___»___________ 20__ года, в связи с
:
(причина)
(начало и окончание рабочего времени по дням недели)

Приложение:

______________




_______________ (И.О. Фамилия)
дата
подпись
Согласовано:

Руководитель ОИВ ЛО   

_______________ И.О. Фамилия 
подпись

