Генеральному директору ПАО «ВМТП»
                                  Р.В. Кухаруку от
                                                                                                                                                                                        ____________________________________                                                                                                                    
                                                                                         (фамилия, имя, отчество)
                                                                                                                                                                                     ________________________________________

                                                                                  (табельный №)
З а я в л е н и е
В соответствии с пунктом 5.3.1. Коллективного договора на 2019-2021г.г., прошу возместить расходы на прохождение предварительного медицинского осмотра при устройстве на работу в ПАО «ВМТП», на должность
___________________________________ в _____________________________________

                                                                                        (структурное подразделение)    
в сумме __________ (_______________________________________________________) 
                    (цифрами)                                                          (прописью)   
рублей.  Подтверждающие документы прилагаются.

__________________               _________________                __________________                                                    
                (дата)                                                     (подпись)                                           (расшифровка подписи)
_____________________________________ Служебные отметки ____________________________

Зачислен в штат ОАО «ВМТП» приказом от «___»  ___________ 20_____ г. № _______

Расходы в сумме ___________ рублей отразить по статье   14080    СБ ПАО «ВМТП».

                                                                    Ведущий специалист отдела кадров
  Департамента по управлению персоналом

                                                                            ________________    

                                                                                              (подпись)               (расшифровка подписи)

                                                                                                               «_____» _______________ 20______г.
