__________________________________

адрес ____________________________

Акт №
об отсутствии работника на рабочем месте

г. _____________



                      
               _____________ года
Мы,

1._____________________________________________________________________

должность, Ф.И.О.

2.______________________________________________________________________

должность, Ф.И.О. 3._____________________________________________________________________

должность, Ф.И.О.

составили настоящий акт о том, что     ______________________________________

                                                                                   должность Ф.И.О.
отсутствовал(а) на рабочем месте в течение  ________ часов ___________ года.
Достоверность указанных в акте сведений подтверждаем:

 1.______________________________________ 

2.______________________________________
3.______________________________________
С актом ознакомлен:      __________________________________________________


               дата ознакомления,   подпись, фамилия работника 
От ознакомления с актом отказался.

1.______________________________________ 

2.______________________________________
3.______________________________________
