	

	полное наименование организации


 

УВЕДОМЛЕНИЕ 
о прекращении работы 
в режиме совмещения профессий (должностей)

 

_________
__________
 

Доводим до Вашего сведения, что ____________________ согласованное с Вами поручение о совмещении должности _______ отменяется.

 

  

_________
______________
____________
 

Ознакомлен(а):

 

_________
______________
____________
