Директору ______________________________
(наименование организации)
______________________________
(Ф. И. О. руководителя)
от ______________________________
(должность)
______________________________
(Ф. И. О. работника)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении отпуска без сохранения заработной платы

Прошу предоставить мне отпуск без сохранения заработной платы продолжительностью ____ календарных дней с «___» ____________ 20___ г. по «___» ____________ 20___ г. в связи с (отметить нужное):
□ рождением ребёнка — до 5 календарных дней (подпункт «г» пункта 2 статьи 128);
□ регистрацией моего брака или брака моего сына (дочери) — до 5 календарных дней (там же);
□ смертью близкого родственника, супруга (супруги) — до 5 календарных дней (там же);
□ тем, что я работающий инвалид, — до 21 календарного дня в году (подпункт «в» пункта 2 статьи 128);
□ тем, что я участник боевых действий, указанный в подпункте «а» пункта 2 статьи 128, — до 14 календарных дней в году;
□ семейными обстоятельствами и другими причинами (пункт 1 статьи 128): ______________________________.
Основание: статья 128 Трудового кодекса Приднестровской Молдавской Республики.
Приложение: копия документа, подтверждающего причину, на ____ л.

«___» ____________ 20___ г.	____________ / ____________________
	(подпись)	(Ф. И. О.)
