___________________________
Приказ № __
[bookmark: _Hlk182900776]Об отстранении от работы заместителя руководителя организации
Г. _______________                                                                    «__» _______________ 20 __ г.
В связи с непрохождением медицинского осмотра ____________________________________________________________________________, руководствуясь ч. 4 ст. 73 Трудового кодекса Российской Федерации,
приказываю:
1. [bookmark: _GoBack]С ________________ г. по ________________ г. отстранить ________________________________ ________________________________ от работы.
1. Прекратить начислять ________________________________ ________________________________ . заработную плату на весь период отстранения.
1. ________________________________ ________________________________ . ознакомить ________________________________ ________________________________ с содержанием настоящего приказа.
1. Контроль за исполнением возлагаю на ______________________________________________________________________.
Приложения:
0. ____________________________________________.
Руководитель: ________________ __________________________________ (_______)
                                       должность                                                             ФИО                                                                       подпись
С приказом ознакомлены:
                                                ________________ ____________________________ (_______)
                                                                             должность                                                             ФИО                                               подпись
                                                 ________________ ____________________________ (_______)
                                                                             должность                                                             ФИО                                               подпись
                                                 ________________ ____________________________ (_______)
                                                                             должность                                                             ФИО                                               подпись


