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

	
	от ______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
(должность, Ф.И.О сотрудника)








1. ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить отпуск без сохранения  заработной  платы               с ______________ по _______________ в количестве _____ календарных дней в связи с ___________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________ 



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



Согласовано:  


___________________________________    ________________  ________________________
     (должность руководителя структурного подразделения)                          (подпись)                                      (расшифровка)

« ___ » ___________  20 _____ г.	
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