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



1. ЗАЯВЛЕНИЕ
	
[bookmark: _GoBack]Прошу перенести ежегодный оплачиваемый отпуск, предоставленный согласно приказу ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России от __________ № ________ с _____________ по ______________ в количестве ____ дней на период с ______________    по ________________ в количестве ____ дней в связи со производственной необходимостью.

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

Согласовано:  

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

«____» ______________20_____ г.                                        

					

