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         Перечень профессий и должностей работников  

                      с ненормированным рабочим днем 

         и продолжительность дополнительного отпуска 

 

 

№ 

п/п 

наименование  

профессии 

продолжительность 

дополнительного 

отпуска, кол. дней 

 

1. 

 

водитель 

              

              3 

 

 


