
_________________________________
(şirkətin adı)

ƏMR

№ __/__



_______________________________                                            _________ -cü il
                                   (ünvan)                                                                                                             (tarix)



        Ödənişsiz məzuniyyət haqqında


Azərbaycan Respublikasının Əmək Məcəlləsinin __-ci maddəsinin __ - bəndini rəhbər tutaraq

Əmr edirəm:

_________________________________  -  “__________________” MMC -nin 
                                   (ad,soyad,ata adı)                                                       (şirkətin adı) 
____________  ________ - ________ -ci iş  ilinə görə ________ -cü il tarixində   
          (vəzifə adı)                 (tarix)                  (tarix)                                               (tarix)
___ ( ________ )  təqvim günü müddətində ödənişsiz məzuniyyəti verilsin.
   (məzuniyyət günü)
Məzuniyyət ________-cü il tarixində başlayır və ________-cü il tarixdə başa çatır.
                                  (tarix)                                                                         (tarix)
İşçi ________-cü il tarixdə işə başlamalıdır.
                (tarix)
Əsas : ______________________ ərizəsi
                                (ad,soyad,ata adı)




Direktor : _________________________
