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ДОКЛАДНАЯ ЗАПИСКА
г.Гродно
__.__________202_

В связи с приемом экзаменационной сессии и др. прошу отозвать из трудового отпуска Ф.И.О., должность, сроком на __ календарный(х) день(ей) с 00.00.202_ по 00.00.202_.
Неиспользованную часть трудового отпуска предоставить в удобное для работника время по заявлению.


Руководитель структурного 
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