Главному врачу клиник

ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России 

Нестерович Софье Владимировне
 (от) _____________________________________ 

(фамилия)

_________________________________________

(имя, отчество)
должность (профессия) ________________________

_________________________________________

структурное подразделение_____________________

_________________________________________

_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить дополнительный оплачиваемый отпуск по коллективному договору в связи с ___________________________________________________________________________
                                              (бракосочетание, участие в похоронах и др.)

с    «_____» ________________ 20____г.    по    «_____» __________________ 20___ г.

__________________ «____»__________ 20____г.

(личная подпись работника)

Руководитель

структурного подразделения                _________        _______________      «___»___________ 20__ г.

                                                                                                (подпись)                     (расшифровка подписи)
Специалист по кадрам                            _________         _______________   «___»___________ 20___ г.
                                                                                              (подпись)                         (расшифровка подписи)

