Ректору ФГБОУ ВО СибГМУ

Минздрава России 

Куликову Евгению Сергеевичу
(от) _____________________________________ 

(фамилия)

_________________________________________

(имя, отчество)
должность (профессия) ________________________

_________________________________________

структурное подразделение_____________________

_________________________________________

_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить  отпуск  _______________________________________________________

                                                            (ежегодный оплачиваемый, без сохранения заработной платы, дополнительный отпуск,  
_________________________________________________________________________________________________________________________

по уходу за ребенком  (с выплатой пособия из средств Фонда социального страхования до 1,5 лет) 

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

_________________________________________________________________________________

(указать причину)

_________________________________________________________________________________

                                                                        __________________      «____»__________ 20____г.

                                                                  (личная подпись работника)

Главный врач                                        _________        С.В. Нестерович      «___»___________ 20___ г.

                                                                                                (подпись)                    (расшифровка подписи)
Специалист по кадрам                               _________         _______________ «___»__________ 20__г
                                                                                              (подпись)                         (расшифровка подписи)

