	и.о. Ректора ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ 
Минздрава России 
профессору Галимзянову Х.М. 

от_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
должность_________________________________________________________________________________________________________________________________________

подразделение______________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________







Заявление

Прошу Вас уволить меня с _______________ 20___ г. 

(подчеркнуть причину увольнения)
1. по собственному желанию
2. в связи с истечением срока трудового договора
3. по собственному желанию, в связи с необходимостью ухода за ребенком до достижения им 14-летнего возраста
[bookmark: _GoBack]4. 

«____»_______________ 20 ___г.                   ____________                     ________________________________
                                                                                                                                              ФИО полностью



Виза согласования
(руководителя структурного 
подразделения)

____________________________
____________________________
____________________________

«____»_______________ 20 ___г.
