Генеральному директору 
                                      _________________________________________
                                                (наименование организации)
   
                                       ________________________________________
                                               (должность, Ф.И.О. сотрудника)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
В соответствии с ч.1 ст.254 Трудового кодекса РФ прошу перевести меня на другую 

работу, исключающую воздействие неблагоприятных производственных факторов, в связи с беременностью. 


В соответствии с ч.2 ст.254 Трудового кодекса РФ, до решения вопроса о предоставлении другой работы прошу освободить меня от работы с сохранением среднего заработка за все пропущенные вследствие этого рабочие дни за счет средств работодателя.

 
Приложение:
Медицинское заключение

________________________                                                               _______________________

                    (подпись)                                                                                                                           (дата)

    Отметка о принятии

________________________                                                               _______________________

                     (подпись)                                                                                                                           (дата)

