	
	Унифицированная форма № Т-3

	
	УТВЕРЖДЕНО
Приказом Главстата ДНР

от 01.12.2016 № 143

	Наименование предприятия (учреждения, организации)
	

	Идентификационный код
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата составления
	


 ПРИКАЗ № _____ 

(распоряжение)

о предоставлении отпуска

	
	Табельный номер

	
	

	
	

	
	

	                                  (фамилия, имя, отчество)
	

	

	название структурного подразделения

	

	название профессии (должности) 

	Вид отпуска

	Ежегодный основной отпуск
	

	за период работы с ___ __________ 20__ года по ___ ________ 20 __ года
и
	на __ календарных дня (ей)

	за период работы с ___ __________ 20__ года по ___ ________ 20__ года 


	на __ календарных дня (ей)

	Ежегодный дополнительный отпуск за 20__год  
	на __ календарных дня (ей)

	Отпуск в связи с учебой 
	на __ календарных дня (ей)

	
	

	
	

	Период отпуска с ____ ____________  20 __ года   по  ____ ______________ 20 ___ года


Всего на  ___  календарных дней

     Предоставление материальной помощи на оздоровление (в случае необходимости отметить х)
	Руководитель предприятия (учреждения, организации)
	______________
	_____________________

	
	подпись
	ФИО

	
	
	

	
	
	

	Руководитель структурного подразделения
	______________
	_____________________

	
	подпись
	ФИО

	

	

	С приказом (распоряжением) ознакомлен(а)
	______________
	_____  __________ 20__ года

	
	подпись работника
	


