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

	
	от ________________________________
_________________________________
_________________________________
________________________________
                          (должность, ФИО сотрудника)






1. ЗАЯВЛЕНИЕ
	
Прошу разрешить выполнять дополнительную работу и установить доплату за увеличение объема работ в счет _________ ставки  _________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование должности и структурного подразделения)
на период временной нетрудоспособности ________________________________ 
__________________________________________________________________ 
                                                                       (ФИО основного работника)

«___» __________  20__ г.				                __________________
										                (подпись)

Согласовано:  

[bookmark: _GoBack]__________________________________    ________________  ________________________
     (должность руководителя структурного подразделения)                          (подпись)                                      (расшифровка)

« ___ » ___________  20 __ г.

__________________________________    ________________  ________________________
     (должность сотрудника планово-финансового отдела)                              (подпись)                                      (расшифровка)

« ___ » ___________  20 __ г.



