	                    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 досрочно прекратить с
	
	.
	
	.
	
	 г.

	предоставленный мне на период с
	
	.
	
	.
	
	г. по
	
	.
	
	.
	
	г.

	отпуск без сохранения заработной платы.

	Днем окончания отпуска прошу считать
	
	.
	
	.
	
	г.




           
	
	.
	
	.
	
	г.
	


                                                                                                  дата оформления заявления                                                                      подпись  
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