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	Кому __________________________
                 (должность, ФИО)
от кого _________________________

                 (должность, ФИО)


Заявление

Прошу освободить меня от работы на один день _____________________ 
                                                                                                      (дата)
с сохранением заработной платы на основания статьи ст. 254 ТК РФ в связи 

с необходимостью пройти _________________________________________.
                                                         (название процедуры, должность медицинского работника)

Дата                             подпись                                 /расшифровка подписи/
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