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

от_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Должность1________________________________________________________________________________________________________________________________________
Должность2________________________________________________________________________________________________________________________________________

подразделение______________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________







Заявление

Прошу Вас предоставить мне отпуск с _______________ 20___ г. по _______________ 20 ___г.
на _____ к.д. за период с _______________ 20___ г. по _______________ 20 ___г.
на _____ к.д. за период с _______________ 20___ г. по _______________ 20 ___г
Неиспользованные ______________ к.д. предоставить ______________________________________________
                                               указать количество                                                                                      указать когда
Неиспользованные ______________ к.д. предоставить ______________________________________________
                                               указать количество                                                                                      указать когда

Исполнение обязанностей (дол 1)  _______________________________________________________________
                                                                                                                указать должность 
возложить на __________________________________________________________________________________
                                                                                                             указать ФИО должность сотрудника 
_______________________________________________________________________________________________
Исполнение обязанностей (дол 2)_________________________________________________________________
                                                                                                                указать должность 
возложить на __________________________________________________________________________________
                                                                                                             указать ФИО должность сотрудника 
_______________________________________________________________________________________________

«____»_______________ 20 ___г.                   ____________                     ________________________________
                                                                                                                                          ФИО полностью
Виза согласования
(руководителя структурного 
подразделения)
____________________________
____________________________
____________________________
[bookmark: _GoBack]«____»_______________ 20 ___г.

