Руководителю _________________________

название организации

   _____________________________

фамилия, инициалы руководителя

_________________________

должность, структурное подразделение

_________________________

ФИО работника

Заявление
В связи с ______________________ прошу перевести меня с _________ года на неполный рабочий день с _____ час. до _________ час. с оплатой пропорционально отработанному времени.

Приложение:

_______________________ 

_________________ 

                                                                                                        дата

__________________

                                                                                                           подпись

