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


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить один календарный день дополнительного оплачиваемого отпуска «_____» ________________ 20___ г. согласно п. 2.1. Соглашения о социальном партнерстве в сфере социальной защиты работников членов профсоюза ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России от 27.12.2023 г.

«____» ______________20_____ г.                                        ___________________
                                                                                                                                                (подпись)


Согласовано:

[bookmark: _GoBack]___________________________________  ________________  ________________________
     (должность руководителя структурного подразделения)                          (подпись)                                      (расшифровка)
«____» ______________20___ г.                                        

Председатель профкома сотрудников        ________________  ________________________
                                                                                                                               (подпись)                                      (расшифровка)
«____» ______________20___ г.                                        

