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

___________________________________

наименование должности 
___________________________________

структурное подразделение ___________________________________

___________________________________

Ф.И.О.  полностью
 ___________________________________

заявление.

  Прошу предоставить мне отпуск без сохранения заработной платы    на ______ календарных дней      с _______________ по _________________  _________________________________________________________________ 

(указать  причину)

_________________________________________________________________
                                            __________________                     (__________________)

         
    подпись
          ФИО

«___» ___________________ 20___
Виза руководителя структурного подразделения

__________________________________________

__________________________________________

__________________         __________________                     (__________________)

         должность
    подпись
          ФИО

«___» ___________________ 20___
