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

	
	_________________________________
_________________________________
_________________________________
________________________________
(должность, ФИО сотрудника)




1. ХОДАТАЙСТВО
	
Прошу установить с___________________ по _________________ доплату 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
                                                              ( ФИО, должность того, кому устанавливается доплата) 

за исполнение обязанностей учебного доцента/ учебного ассистента кафедры
                                                                                                                           (нужное выбрать)
_____________________________________________________________________________________________.
                                                                           (наименование кафедры полностью)
                                                               

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

Согласен:
___________________________________    ________________  ________________________
     (должность работника)                                                                                       (подпись)                                      (расшифровка
«___» __________  20___ г.

Согласовано:  

[bookmark: _GoBack]___________________________________    ________________  ________________________
     (должность сотрудника планово-финансового отдела)                              (подпись)                                      (расшифровка)
«___» __________  20___ г.
