	СОГЛАСОВАНО
	
	

	
	
	кому (наименование должности)

	тип должности
	
	

	
	
	наименование организации

	Наименование организации
	
	

	
	
	фамилия, имя, отчество руководителя организации



	____________ / __________________
	
	от

	Подпись             фамилия инициалы
	
	(наименование должности с указанием структурного

	
	
	

	«____»_____________20____ г.
	
	подразделения в родительном падеже)



	
	
	(фамилия, имя, отчество в родительном падеже)


Заявление
о переводе на другую работу беременной сотрудницы 
В соответствии с медицинским заключением [номер] от [число, месяц, год], выданным [наименование медицинского учреждения], о необходимости перевода на легкую работу на период беременности прошу перевести меня на работу, исключающую воздействие неблагоприятных производственных факторов [указать нужное], с [число, месяц, год] с сохранением среднего заработка по прежней работе.

Приложение: Медицинское заключение [номер] от [число, месяц, год].

«___» _____________20___                                             _____________ / _______________

            (дата)                                                                                     (подпись)             (расшифровка подписи)
