        __________________________________________________________

               (наименование, ОГРН, ИНН, адрес работодателя)

                               Приказ N ___

    о признании утратившим силу Приказа от "___"________ ____ г. N ___

            о выполнении дополнительной работы и отмене доплаты

г. __________                                         "___"________ ____ г.

    Ввиду изменения обстоятельств _______________________ (и/или: отпадения

                                    (существо изменений)

производственной  необходимости)  и на основании ст. 60.2 Трудового кодекса

Российской Федерации, приказываю:

    1.  В  связи  с  досрочным прекращением обстоятельств (и/или: отпадения

производственной   необходимости)   признать  утратившим  силу   Приказ  от

"___"________  ____  г.  N  ___  о  поручении  _________________ выполнения

                                               (Ф.И.О. работника)

дополнительной работы по __________________________________.

                         (содержание дополнительной работы)

    2. Досрочно с "__"_______ ____ г. отменить выполнение _________________

              (не менее чем за три дня)                 (должность, Ф.И.О.)

дополнительной работы по __________________________________ с одновременной

                         (содержание дополнительной работы)

отменой дополнительной оплаты.

    3. Контроль исполнения настоящего Приказа оставляю за собой.

    _________________________________________________

    (наименование должности руководителя организации,

               наименование организации)

    ___________________

    (Ф.И.О., подпись)

                        (М.П. <1>)

    С Приказом ознакомлены:

    "___"________ ____ г. _________________________________________________

                                (должность, Ф.И.О., работника подпись)

    "___"________ ____ г. _________________________________________________

                                    (должность, Ф.И.О., подпись)

    "___"________ ____ г. _________________________________________________

                                    (должность, Ф.И.О., подпись)

