_______________________________________ 
должность руководителя организации 
_______________________________________ 
наименование организации 
_______________________________________ 
инициалы и фамилия руководителя 
от ____________________________________ 
инициалы и фамилия работника 
_______________________________________ 
должность работника 
_______________________________________ 
наименование структурного подразделения 





Заявление



[bookmark: _GoBack]В соответствии с ч. 1 ст. 126 Трудового кодекса Российской Федерации прошу предоставить мне денежную компенсацию ежегодного дополнительного оплачиваемого отпуска за период работы с 25 мая 2018 годапо24 мая 2019 года из расчета _____ календарных дней. 




_________________ 								________________
подпись работника   (дата)
















Согласен: ____________________________ 
 должность непосредственного руководителя	____________________
          подпись


"___"_________20___г.	________________________ 
           расшифровка подписи

