Директору (зам. директора)
от 










(должность)

(фамилия, имя, отчество)

отдел 







ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу предоставить отпуск по беременности и родам продолжительностью ___ календарных дней с «___»


 20
г. по «___»



 20
 г. 

на основании листка нетрудоспособности № ___________________ выданного 
«___» ___________ 20___г. с выплатой пособия по государственному социальному страхованию.
«
» 


 20
 г.


















(подпись)

