Директору

ООО, ИП «»

И.И. Фамилия
от ______________________
(должность)
_________________________

 _________________________

(ФИО)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оплатить мне прохождение медицинской комиссии за счет средств работодателя в соответствии со ст.69, 212, 213, 219 ТК РФ и Приказом Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 N 302н.
Отказываюсь от оплаты данной медкомиссии за свой счет, работодатель не имеет права этого от меня требовать.
Напоминаю, что за нарушение трудового законодательства работодатель несет административную ответственность по ст.5.27 КоАП РФ. 
____________/_______________

   (подпись)
   (Фамилия, инициалы)

«_____» _____________________ 20 ___ г.
