							   Главному врачу санатория «Кирицы»
от ____________________________________
(фамилия, имя, отчество)
______________________________________
(должность)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу разрешить совмещение 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.

	- выплаты стимулирующего характера:
	
	
	

	Надбавка к окладу за квалификационную категорию
	
	
	Руб.



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