                                  _____________ ___________________________

                                                (наименование работодателя)

                                  от ______________________________________

                                            (Ф.И.О. работника)
Заявление

На основании врачебного заключения (справки) от __.__.____ № ___, выданного(ой) _______________________, и в соответствии со ст.254 ТК РФ прошу перевести меня с __.__.____ на другую работу, исключающую воздействие неблагоприятных производственных факторов, с сохранением среднего заработка по прежней работе.

Приложение: 

- врачебное заключение (справка) от __.__.____ № ___.

«___»__________ ____ г.

    ______________/____________________

       (подпись)          (Ф.И.О.)

