							   Главному врачу санатория «Кирицы»
______________________________________
(фамилия, имя, отчество)
______________________________________
(должность)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу разрешить УВЕЛИЧЕНИЕ ОБЪЕМА РАБОТ по должности ____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
с оплатой в размере  _______ % оклада с «______» ________________ по «______» __________________ 202___  г.
подпись работника _________________________ «____» __________________ 202___  г.
Заключение начальника подразделения: _____________________________________________________________
подпись _________________________________________________________ «____» __________________ 202___  г.
ответственный за табель ___________________________________________ «_____» _________________ 202___г.
подпись                    Ф И О
старшая медсестра ________________________________________________ «_____» _________________ 202___г.
для лечебных отделений            подпись                    Ф И О
[bookmark: _GoBack]Главная медсестра, зам. главного врача по медчасти, зам. главного врача по педчасти, начальник ХТЧ(нужное подчеркнуть)
нагрузка ___________________________ (соответствует/не соответствует)
подпись _________________________________________________________ «____» __________________ 202___  г.
подпись                    Ф И О
дополнительная оплата из расчета:
	- оклад
	
	
	Руб.



Экономист  ______________________________________________________  «____» __________________ 202___  г.
подпись                    Ф И О


   							Главному врачу санатория «Кирицы»
______________________________________
(фамилия, имя, отчество)
______________________________________
(должность)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу разрешить УВЕЛИЧЕНИЕ ОБЪЕМА РАБОТ по должности ____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
с оплатой в размере  _______ % оклада с «______» ________________ по «______» __________________ 202___  г.
подпись работника _________________________ «____» __________________ 202___  г.
Заключение начальника подразделения: _____________________________________________________________
подпись _________________________________________________________ «____» __________________ 202___  г.
ответственный за табель ___________________________________________ «_____» _________________ 202___г.
подпись                    Ф И О
старшая медсестра ________________________________________________ «_____» _________________ 202___г.
для лечебных отделений            подпись                    Ф И О
Главная медсестра, зам. главного врача по медчасти, зам. главного врача по педчасти, начальник хозотдела (нужное подчеркнуть)
нагрузка ___________________________ (соответствует/не соответствует)
подпись _________________________________________________________ «____» __________________ 202___  г.
подпись                    Ф И О
дополнительная оплата из расчета:
	- оклад
	
	
	Руб.



Экономист  ______________________________________________________  «____» __________________ 202___  г.
подпись                    Ф И О
