	                    Ректору ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России,

	        Академику РАН, д. м. н., профессору Павлову В. Н.

	от
	

	                                                          наименование должности

	

	                                                       с указанием подразделения

	

	                                                               Ф. И. О. работника



                                                                         
                                                                       


Заявление


	Прошу Вас предоставить мне (отметить нужное):

     Ежегодный основной оплачиваемый отпуск 
     Ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск 
	продолжительностью
	
	календарных дней (-я) с
	
	.
	
	.
	
	г.




  
           
	
	.
	
	.
	
	г.
	


                                                                                   дата оформления заявления                                                                      подпись  


СОГЛАСОВАНО:

 Руководитель структурного подразделения:
	
	/
	
	/
	


                                           должность                                                              подпись                                              И. О. Фамилия

 Руководитель направления:
	
	/
	
	/
	


                                          должность                                                              подпись                                             И. О. Фамилия
 Управление кадров:                                 
	
	/
	
	/
	


                                           должность                                                              подпись                                            И. О. Фамилия
	
	/
	
	/
	


                                                      должность                                                              подпись                                              И. О. Фамилия

