Главному врачу клиник

ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России 

Нестерович Софье Владимировне
 (от) _____________________________________ 

(фамилия)

_________________________________________

(имя, отчество)
должность (профессия) ________________________

_________________________________________

структурное подразделение_____________________

_________________________________________

_________________________________________
СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА
Прошу оплатить вызов

(должность, Ф.И.О.)

для оказания медицинской помощи в экстренной и неотложной форме

кому ____________________________________________________________________________

_____.____.20____г.    с ______ час.  ___.___.20___г.     до  _______час. ____.____.20___г.

Оплату произвести согласно п. 5.11 Положения № 50 об оплате труда работников ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России.

                                                                        __________________  «___» ___________ 20____г.
(личная подпись работника)
Руководитель

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

 (подпись)                     (расшифровка подписи)
Начальник ПФУ                                          _________        Н.Н. Ширина

«___»___________20__ г.
(подпись)     
Специалист по кадрам                             _________       _______________
«___»___________20__ г.
(подпись)                         (расшифровка подписи)

