Директору ГУ ТО СРЦН №2

Бутриной Н.Н.

 от_________________________________

_________________________________

Заявление 

Я, ____________________________________________________________________






(ф.и.о. работника, должность)

Даю своё согласие на работу по сменному графику в режиме с 8:00 до 8:00 следующего дня.

Даю свое согласие на работу в ночное время с 22:00 до 6:00

______________ /___________________/  «____»_______________г.

         (подпись)
(Ф.И.О. работника
            (дата подписи)
