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___________________________________________________________________________________________
Наименование учреждения


Сведения
об отпусках за фактически отработанное время

на ____________________ 20__ г.



	№ п/п
	Должность работника
	Ф.И.О.
	Количество дней отпуска за фактически отработанное время

	
	
	
	




Руководитель учреждения _________________ (____________________)
    
                                                         подпись             расшифровка подписи


Исполнитель                        _________________ (____________________)
    
                                                         подпись             расшифровка подписи



"__" _______________ 20__ г.           
