Унифицированная форма № Т-7

Утверждена постановлением 
Госкомстата России 
от 05.01.2004 № 1

	федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования

 «Башкирский государственный медицинский университет»

 Министерства здравоохранения Российской Федерации
	Форма по ОКУД

           по ОКПО
	Код

	
	
	0301020

	
	
	


наименование организации
Мнение выборного профсоюзного органа учтено











УТВЕРЖДАЮ

от «____» ___________________ 20 _____ г.  № _________                        






               Ректор
	                                                                         ГРАФИК ОТПУСКОВ
	Номер 

документа

Дата

 составления

На год

20___ год

	___________________                      В.Н. Павлов
личная подпись
        




      «_____» ___________ 20       года


	Структурное подразделение
	Должность (специальность, 

профессия)

по штатному расписанию
	Фамилия, имя, отчество
	Табельный номер
	ОТПУСК
	Примечание
	Подпись работника

	
	
	
	
	количество календарных дней 
	дата
	перенесение отпуска
	
	

	
	
	
	
	
	запланированная
	фактическая
	Основание

(документ)
	дата предполагаемого отпуска
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	9
	10
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Руководитель структурного подразделения 
______________________      ____________________          __________________________________








должность



подпись




расшифровка подписи


Проректор 
(по УР – для кафедр,

по АХР – для АХЧ и студгородка и т.д.)                      ______________________      ____________________          __________________________________








должность



подпись




расшифровка подписи


Руководитель кадровой службы 


______________________     ____________________         ___________________________________







должность



подпись




расшифровка подписи

