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Директору …………………………………………
……………………………………………………..
(наименование организации)
от ………………………………………………….
(фамилия, имя, отчество работника,. полностью)
Заявление
о переводе по состоянию здоровья

        В связи с медицинским заключением  №………. от «…..» ………..………. 20…. г 

о состоянии моего здоровья, выданным ……………..………………………………………….
                                                                                         (наименование медицинского учреждения)
прошу перевести меня на работу, на должность, не связанную с выполнением

………………....................………..........…........................................................................……...
(наименование работ)
     ………………………..                                                       "….." ……………….. 20…. г.
          (подпись)
Приложение.

1. Копия медицинского заключения о состоянии здоровья.

