Наименование 





Наименование должности

структурного подразделения



ФИО руководителя

организации

ЗАЯВЛЕНИЕ

______________ № ______

Об отказе от совмещения
должностей

Прошу с __________ отменить выполнение мной дополнительной работы в порядке совмещения должности __________________________, предусмотренной дополнительным соглашением от _______ № ______ к моему трудовому договору.
Наименование должности




работника




Личная подпись
               Расшифровка подписи



В дело № ____

Подпись  Дата
