
Приложение 2 
К приказу Директора ЧПНИ №____ от «__»_____ 2016

Директору Черкаскульского ПНИ
Н.Г.Фишер
От __________________________
___________________________
____________________________
Адрес: _______________________
_____________________________
_____________________________
Телефон: _____________________



Заявление:

Прошу Вас разрешить домашний отпуск ____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
ФИО, дата рождения
моей(его) ______________________________________________________________________________
Степень родства
С   «____» ________________ 201__г. по «____» ______________ 201__ г.

Будет проживать по адресу: ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
На период  отпуска несу ответственность за здоровье_________________________________________
_______________________________________________________________________________________
По окончании домашнего отпуска обязуюсь предоставить справку об отсутствии контакта с  инфекционными больными.

Дата: _______________________
Подпись: ____________________
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