Директору МБОУ СОШ №5
Н.Г. Одинцовой
учителя
_____________________________
_____________________________
_____________________________

                                                                             Заявление
                                  о согласии на расширение зон обслуживания. 

В соответствии с ч. 1 ст. 60.2, ст. 151 ТК РФ даю согласие на исполнение обязанностей временно отсутствующего работника в виде _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ на период временной нетрудоспособности учителя__________________________________
_____________________________________________________________________________

_______________                                                                              __________________
         (дата)                                                                                                  (подпись)
