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от_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
должность_________________________________________________________________________________________________________________________________________

подразделение______________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________







Заявление

Прошу Вас освободить меня от совмещения с _______________________20 ___г.  
в должности (с указанием количества занимаемых ставок)_________________________________________
_____________________________ кафедры (в отдел, службу, управление)______________________________
                                                                                                                    необходимое подчеркнуть
_______________________________________________________________________________________________
указать полное название подразделения
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


«____»_______________ 20 ___г.                   ____________                     ________________________________
                                                                                                                                              ФИО полностью

	Виза согласования
(руководителя структурного 
подразделения)

____________________________
____________________________
____________________________

«____»_______________ 20 ___г.
	




