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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить один календарный день дополнительного оплачиваемого отпуска «_____» ________________ 202____ г. согласно п. 2.1.Соглашения о социальном партнерстве в сфере социальной защиты работников членов профсоюза ФГБОУ  ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России на 2024-2026 г. от 27.12.2023 г.


«____»______________ 202___ г.                                                  _____________________
                                                                                                              (подпись)


Согласовано: 

Руководитель подразделения  ___________________________ «_____»__________202__ г.

Председатель профкома сотрудников _____________________«_____»__________202__ г.
