Главному врачу клиник 

ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России 

Зоркальцеву Максиму Александровичу
(от) _____________________________________ 

(фамилия)

_________________________________________

(имя, отчество)
должность (профессия) ________________________

_________________________________________

структурное подразделение_____________________

_________________________________________

                                                                                   _________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу освободить от занимаемой должности  ____._______________.  20____ г.
по собственному желанию.

 ______________________  ____._______________.  20___ г.
                               

                                                                   (личная подпись работника)

Руководитель

структурного подразделения                 _________        _______________      «___»_________ 20__г.

                                                                                                (подпись)                     (расшифровка подписи)
Начальник управления кадрами          _________      Е.В. Лаптева             «___»___________  20__г
                                                                                             (подпись) 
                          

Специалист по кадрам 

управления кадрами                                  _________         _______________   «___»__________ 20__г
                                                                                              (подпись)                         (расшифровка подписи)

Примечание: (дата увольнения; день увольнения является последним днем работы)
