Форма 2

Директору ГАПОУ 
МОК им. В. Талалихина 
Полякову В.Л.
_______________________________
должность
_______________________________
Ф.И.О.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть представленные документы для определения стимулирующей части заработной платы на период __________________________________________________
(с 01.09-31.12. 201__ г. или 01.01 по 31.08. 201__ г.)


               Дата                                                    ______________ / ___________________
                                                                             подпись             расшифровка подписи      





Заявление принял:

Руководитель СП__                        ______________ / ___________________
                                                              подпись             расшифровка подписи      

Дата  
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