_______________________
_______________________

_______________________

от _____________________

_______________________
 (табельный номер ___)

заявление.

	В настоящий момент, в связи с _______________________, я не могу исполнять обязанности _______________________. Прошу временно перевести меня на другую работу, соответствующую состоянию моего здоровья, на срок до снятия врачами ограничений.

Приложение:
_______________________.
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