                                                                                        Приложение А                                                    

                                                                                        к    ПОЛОЖЕНИЮ   о   материальном   стимулировании    работников                                                                                                                                                       

                                                                                        АО «АПЗ», призванных на срочную военную службу и приступивших                                                                                                

                                                                                        к работе после окончания срочной военной службы   

	Утверждаю:
Директор по экономике и финансам –

заместитель генерального директора

____________________ И.С. Боровкова

« ____ » ______________20____г.


	В централизованную бухгалтерию АО «АПЗ»
работника_____________________________________

            (Ф.И.О. полностью)
______________________________________________

                                 (подразделение)



заявление 
       Прошу Вас выплатить мне денежные средства в размере 10000 (десяти тысяч) рублей в связи с призывом меня на срочную военную службу
Руководитель подразделения _________________________/_______________________/

                                                                      (подпись)                                                             (Ф.И.О.)           

Стаж работы: с ______/______/_________г.
Работник ОК ____________________/_____________________/

                                     (подпись)                                 (Ф.И.О.)       

*№ профсоюзного билета ________________________

*Председатель ППО в АО «АПЗ» ______________ /_________________/ «_____» _______ 20____г.

                                                                   (подпись)                      (Ф.И.О.)       

Подпись работника __________________________ «____» _________________ 20____г.

                                                      (подпись)

Примечание: * Заполняется, если работник является членом первичной профсоюзной организации предприятия

                                                                                      Приложение Б                                                    

                                                                                      к   ПОЛОЖЕНИЮ  о   материальном    стимулировании     работников                                                                                                                                                       

                                                                                      АО «АПЗ», призванных на срочную военную службу и приступивших 

                                                                                      к работе после окончания срочной военной службы   
	Утверждаю:
Директор по экономике и финансам –

заместитель генерального директора

____________________ И.С. Боровкова

« ____ » ______________20____г.


	В централизованную бухгалтерию АО «АПЗ»
работника_____________________________________

                                                                                 (Ф.И.О. полностью) 
______________________________________________

                               (подразделение)




заявление 
       Прошу Вас выплатить мне денежные средства в размере 10000 (десяти тысяч) рублей в связи с тем, что я приступил к работе после срочной военной службы
Руководитель подразделения _________________________/_______________________/

                                                                      (подпись)                                                           (Ф.И.О.)           

Трудоустроен на АО «АПЗ» после окончания срочной военной службы ______/______/_______г.
Работник ОК ____________________/_____________________/

                                     (подпись)                                 (Ф.И.О.)       

*№ профсоюзного билета ________________________

*Председатель ППО в АО «АПЗ» ______________ /_________________/ «_____» _______ 20____г.

                                                                   (подпись)                       (Ф.И.О.)       

Подпись работника __________________________ «____» _________________ 20____г.

                                                      (подпись)

Примечание: * Заполняется, если работник является членом первичной профсоюзной организации предприятия

