Главному врачу клиник ФГБОУ ВО СибГМУ

Минздрава России 

Нестерович Софье Владимировне
 (от) _____________________________________ 

(фамилия)

_________________________________________

(имя, отчество)
должность (профессия) ________________________

_________________________________________

структурное подразделение_____________________

_________________________________________

_________________________________________
СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА
Прошу установить выплаты стимулирующего характера 

_______________________________________________________________________________

(за качество выполняемых работ, премиальные выплаты по итогам работы за месяц)

_______________________________________________________________________________

	Ф.И.О.
	Должность
	     Размер выплаты, руб.



	
	
	

	
	
	


Руководитель

структурного подразделения                _________        _______________   «___»__________20___ г.

                                                                                                (подпись)                     (расшифровка подписи)
Начальник ПФУ                                             _________ Н.Н. Ширина               «___»___________20___ г.
                                                                                             (подпись)      
Специалист по кадрам                             _________         _______________  «___»___________20___ г.                                                 

                                                                                               (подпись)                         (расшифровка подписи)

