И.о. ректора ФГБОУ  ВО СГМУ
(г. Архангельск) Минздрава России
Быловой Н.А. от
_______________________________
_______________________________
_______________________________
___________________________________________
___________________________________________
(должность, ФИО сотрудника)



1. ЗАЯВЛЕНИЕ
	
В связи с временной нетрудоспособностью во время ежегодного оплачиваемого отпуска с _____________ по ______________ в количестве ____ дней, предоставленного согласно приказу ФГБОУ ВО СГМУ 
(г. Архангельск) Минздрава России от __________ № ________, прошу продлить отпуск  с ______________ по ________________ в количестве ____ дней.

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

Согласовано:  

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

          « ___ » ___________  20 __ г.						

И.о. ректора ФГБОУ  ВО СГМУ
(г. Архангельск) Минздрава России
Быловой Н.А. от
_______________________________
_______________________________
_______________________________
___________________________________________
___________________________________________
(должность, ФИО сотрудника)



1. ЗАЯВЛЕНИЕ
	
[bookmark: _GoBack]В связи с временной нетрудоспособностью с _____________ по ______________ в количестве ____ дней во время ежегодного оплачиваемого отпуска, предоставленного приказом ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России от __________ № ________, прошу продлить отпуск с ______________ по ________________ в количестве ____ дней, а оставшиеся неиспользованные _______ календарных дней отпуска предоставить с ______________ по ________________.
« ___ » ___________  20 __ г.			                          __________________
								   		             (подпись)

Согласовано:  

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

       « ___ » ___________  20 __ г.	

И.о. ректора ФГБОУ  ВО СГМУ
(г. Архангельск) Минздрава России
Быловой Н.А. от
_______________________________
_______________________________
_______________________________
___________________________________________
___________________________________________
(должность, ФИО сотрудника)



1. ЗАЯВЛЕНИЕ
	
В связи с временной нетрудоспособностью во время ежегодного оплачиваемого отпуска с _____________ по ______________ в количестве ____ дней, предоставленного согласно приказу ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России от __________ № ________, прошу перенести неиспользованные дни отпуска в количестве _______ календарных дней с ________________ по _______________.

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

Согласовано:  

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

« ___ » ___________  20 __ г.	
