И.о. ректора ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России Л.М. Железнову
___________________________________

Ф.И.О. сотрудника полностью
___________________________________

___________________________________ 

занимаемая должность 

______________________________________________________________
структурное подразделение
заявление.

     Прошу уволить меня «_____»________________ 20__ года

                                                                        указывать дату последнего дня работы                   ___________________________________________________. 

причина увольнения, например, по собственному желанию, соглашению сторон
                                               __________________                     (__________________)

         
    подпись
          ФИО

«___» ___________________ 20__
Виза руководителя структурного подразделения

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________         __________________                     (__________________)

         должность
    подпись
          ФИО

«___» ___________________ 20__
