ОБРАЗЕЦ
 Заявление                                             Начальнику
 ________/дата/                                      ВСУ «Костюковичская райветстанция»
бухгалтера Ивановой Марии            Никитенко Н.Н.
Ивановны / должность, фамилия
имя, отчество/



	 Прошу назначить и выплатить пособие ставшей на учет в государственных организациях здравоохранения до 12- недельного срока беременности.




Подпись                                                               Расшифровка подписи 





















ОБРАЗЕЦ
 Заявление                                             Начальнику
 ________/дата/                                      ВСУ «Костюковичская райветстанция»
бухгалтера Ивановой Марии            Никитенко Н.Н.
Ивановны / должность, фамилия
имя, отчество/



	 Прошу назначить и выплатить пособие в связи с рождением ребенка.




Подпись                                                               Расшифровка подписи 

























ОБРАЗЕЦ
 Заявление                                             Начальнику
 ________/дата/                                      ВСУ «Костюковичская райветстанция»
бухгалтера Ивановой Марии            Никитенко Н.Н.
Ивановны / должность, фамилия
имя, отчество/


	 Прошу предоставить один день без сохранения заработной платы с __________________________.
                      (число, месяц, год)



                                              _________________
    (подпись)                                                               























ОБРАЗЕЦ
 Заявление                                             Начальнику
 ________/дата/                                      ВСУ «Костюковичская райветстанция»
бухгалтера Ивановой Марии            Никитенко Н.Н.
Ивановны / должность, фамилия
имя, отчество/



	 Прошу Вас предоставить мне (часть) трудовой (ого) отпуск (а) с __________________________.
                      (число, месяц, год)



______________________                                              _________________
                (дата)                                                                          (подпись)                                                               




















ОБРАЗЕЦ
 Заявление                                             Начальнику
 ________/дата/                                      ВСУ «Костюковичская райветстанция»
бухгалтера Ивановой Марии            Никитенко Н.Н.
Ивановны / должность, фамилия
имя, отчество/



	 Прошу Вас выплатить мне единовременную выплату на оздоровление в размере 0,5  оклада.



______________________                                              _________________
                (дата)                                                                          (подпись)                                                               

























Заявление о продлении трудового договора (контракта)

ОБРАЗЕЦ
 Заявление                                             Начальнику
 ________/дата/                                      ВСУ «Костюковичская райветстанция»
бухгалтера Ивановой Марии            Никитенко Н.Н.
Ивановны / должность, фамилия
имя, отчество/
[bookmark: _GoBack]

заявление


	 В связи с истечением срока трудового договора (контракта) от __________________ прошу продлить со мной трудовой договор (контракт). 



______________________                                              _________________
   (дата)                                                                          (подпись)                                                               


