                                                                                                                    Ректору СПбГУПТД
                                                                                                                    А.В. Демидову

                                                                                                         от_______________________
                                                                                                                                       (Ф.И.О.)

                                                                                                            _______________________
                                                                                                                           (должность)
                                                                                                                     _________________________

                                                                                                                                  (подразделение)
Заявление

       Настоящим подтверждаю согласие о направлении меня в служебную командировку 
в ​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________________________
                                         место назначения (страна, город, организация)
___________________________с________________________по________________________.
        1. Уведомлен(а) о том, что в соответствии с ч. 2, 3 ст. 259, ст. 264 Трудового Кодекса  Российской Федерации, ч. 1 ст. 23 Федерального закона от 24.11.1995 N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации" имею право отказаться от командировки (женщина, имеющая детей в возрасте до трех лет, если такая служебная поездка не запрещена ей в соответствии с медицинским заключением; мать и отец,  воспитывающие без супруга (супруги) детей в возрасте до пяти лет; опекуны детей указанного возраста;  другие лица, воспитывающие  детей в возрасте до пяти лет без матери; работник, имеющий детей-инвалидов; работник, осуществляющий уход за больными членами его семьи в соответствии с медицинским заключением; работник-инвалид).

        1.1  Я ознакомлен(а), что не допускается направление в служебную командировку  беременных женщин (ч. 1 ст. 259 ТК РФ),  работников в возрасте до 18 лет (ст. 268 ТК РФ).                     
        2. Подтверждаю согласие:
-  на привлечение к работе в выходной (праздничный) день (программу командировки прилагаю)
-  нахождение в пути к месту командировки и обратно в выходной (праздничный) день
(нужное подчеркнуть)

______________________________________________________________________________

                                                          (дата, день недели)

с оплатой в одинарном размере и с последующим предоставлением мне отгула _________________________​​___. День отдыха оплате не подлежит.
                    (дата)
       3. Подтверждаю, что  выходной (праздничный) день _____________________________
                                                                                                                             (дата)

будет являться для меня днем отдыха, с оплатой суточных.
Согласие по п.________подтверждаю

«____» _________________20__ г.                           Подпись работника      
