     
	
	И.о. ректора ФГБОУ  ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России                                        Быловой Н.А.

	
	от _____________________________
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
                        ( должность, ФИО сотрудника)






1. ЗАЯВЛЕНИЕ
0. Прошу предоставить дополнительный отпуск за работу, связанную с вредными условиями труда с _______________ по _________________ в количестве _____ календарных дней. 



« ___ » ___________  20 ____ г.			               __________________
								                		(подпись)



Согласовано:  
[bookmark: _GoBack]
________________________________________    ______________  ____________________
   (должность руководителя структурного подразделения)                                       (подпись)                                   (расшифровка)

« ___ » ___________  20 __ г.


					

