	"СОГЛАСОВАНО"
	
	Должность руководителя 

	Тип должности
	
	Наименование работодателя

	Наименование работодателя
	
	Фамилия и инициалы

	
	
	
	
	
	
	
	(кому: должность и Ф.И.О. руководителя)

	
	/
	Фамилия и инициалы подписанта 
	от
	Должность 

	подпись
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Фамилия, имя, отчество работника 

	Дата
	"
	
	"
	
	
	20
	
	г.
	(должность и Ф.И.О. работника)


 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
	Я, 
	  
	, занимающая должность
	

	
	(фамилия, имя, отчество)
	
	
	

	  
	в
	  
	,

	(наименование должности)
	
	(наименование структурного подразделения)
	


 
 
	в связи с беременностью и в соответствии с медицинским заключением от ______________________________________________________ г., выданным

	
	

	  
	,

	 (наименование медицинского учреждения)
	

	прошу перевести меня на другую работу, исключающую воздействие неблагоприятных производственных факторов, с сохранением среднего заработка по прежней работе.


 
 
	"
	
	"
	
	20
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	(личная подпись)
	
	(расшифровка подписи)


 

