___________________________
(должность руководителя, название компании)
___________________________
(Ф.И.О. руководителя)
от _________________________
(должность работника)
___________________________
(Ф.И.О. работника)

Заявление

В соответствии со ст. 185.1 Трудового кодекса РФ прошу предоставить мне оплачиваемый выходной день для прохождения диспансеризации ____________ (дата).


«___» _________ 20__ г.                     _____________             /_____________/                                                                    	                                                    (подпись заявителя)                              (Ф.И.О.)
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