Кому: __________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________
От кого: ____________________________________________________________
[bookmark: _Hlk129767287][bookmark: _Hlk130286611][bookmark: _Hlk129765217][bookmark: _Hlk130377881]Заявление на работу о компенсации медосмотра
Я, ____________________________________________________________, прошла в ________________________________________________  медицинский осмотр за свой счет. Стоимость услуги составила ________________________ рублей.
Руководствуясь ст. 69, 220 Трудового кодекса Российской Федерации,
[bookmark: _GoBack]прошу компенсировать стоимость медицинского осмотра в размере ____________ рублей.
Приложения:
1. Медицинское заключение о допуске к работе.
2. Чек об оплате медицинских услуг.
    «__» __________________ 20 __                      _________________________ (_______) 
                                                                                                                             ФИО                                                                       подпись





