Заведующему МБДОУ Дс № 2

Яцушко Ольге Геннадьевне

___________________________________________________
должность
_______________________________________________

                                                               ФИО
Заявление  работника

Я,___________________________________________________________________________________

Должность, ФИО

Добровольно и осознанно выражаю свою волю и согласие о выходе на работу, для обеспечения функционирования дежурных групп ДОУ в период с 03.07.2020, а именно во время действия ограничительных мер и введения повышенной готовности, вызванной 2019-nCOV.

Подтверждаю, что на момент подписания настоящего заявления:

-не имею признаков инфекционных заболеваний, включая короновирусной инфекции, вызванной 2019-nCOV;

Ознакомлен со всеми мерами повышенной готовности, введенными правовыми актами органов государственной власти, региональных органов власти и органов местного самоуправления, в соответствии с которыми несу персональную ответственность за соблюдение мною санитарно-эпидемиологических мероприятий, в том числе норм и правил охраны труда.

_______________должность________________ФИО______________дата
Заведующему МБДОУ Дс № 2
Яцушко Ольге Геннадьевне
___________________________________________________
должность
_______________________________________________

                                                               ФИО
Заявление  работника
Я,___________________________________________________________________________________

Должность, ФИО

Добровольно и осознанно выражаю свою волю и согласие о выходе на работу, для обеспечения функционирования ДОУ в период с 06.04.2020 по 30.04.2020, а именно во время действия ограничительных мер и введения повышенной готовности, вызванной 2019-nCOV.

Подтверждаю, что на момент подписания настоящего заявления:

-не имею признаков инфекционных заболеваний, включая короновирусной инфекции, вызванной 2019-nCOV;

Ознакомлен со всеми мерами повышенной готовности, введенными правовыми актами органов государственной власти, региональных органов власти и органов местного самоуправления, в соответствии с которыми несу персональную ответственность за соблюдение мною санитарно-эпидемиологических мероприятий, в том числе норм и правил охраны труда.
_______________должность________________ФИО______________дата
