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Заявление
о предоставлении дополнительного отпуска с сохранением 
заработной платы
В соответствии с Территориальным соглашением на 2018 - 2021 годы, прошу Вас, предоставить мне (члену профсоюзного органа) «1» сентября 20___года, дополнительный оплачиваемый отпуск с сохранением заработной платы, продолжительностью 1 календарный день, в связи с поступлением моего ребенка в первый класс.
                                                                            Личная подпись

«_____»_____________ 20____ г.

