_____________________________________________________

(повне найменування юридичної особи)

_________________________________________________

(скорочене найменування юридичної особи)

НАКАЗ

___________



        м. __________



№______

        (дата)



               (місце видання)

Про покладення обов’язків 

тимчасово відсутнього працівника


ПОКЛАСТИ:

на ____________________________________________________________________________, 
(ПРІЗВИЩЕ, ім’я, по батькові працівника, посада, структурний підрозділ)
за його (її) згоди, виконання обов’язків тимчасово відсутнього (відсутньої) _______________

________________________________________________________________ без увільнення від

           (Прізвище, ім’я, по батькові працівника, посада, структурний підрозділ)

основної роботи на період з  ___________________ по _____________________ з доплатою в розмірі _________________________________________________________________________.
                                                                                                             (розмір доплати)
Підстава: ______________________________________________________________________.

________________________________
       ____________
   
____________________

      (найменування посади керівника юрособи)
          (підпис керівника)

            (ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

З наказом ознайомлений(на):

____________________

_______________

         (підпис працівника)


     (ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

________________

(дата)

