   Директору
                             ФГБУ «ЦНИИОИЗ»

                                                               Минздрава  России

                   Кобяковой О.С.
                                                             от_______________________________

                                                                                   (ФИО, должность и отделение)

                                                               _________________________________

                                                               _________________________________

                                                               _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

              Прошу предоставить мне ежегодный оплачиваемый отпуск

с «____» ________________202_ г.  по «____» ____________________202_ г. 

 на ________ календарных дня (ей)

На время моего отпуска исполнение моих обязанностей прошу возложить на 

__________________________________________________________________
«_____» ___________________ 202_г.

_________________________________

                                                                                                 (подпись работника)

Согласовано:

_______________________________

_______________________________

______________________________  ___________________

(подпись руководителя подразделения)                (расшифровка подписи)

«____» _____________________ 202_г.

_______________________________

_______________________________

______________________________________  ___________________

(подпись руководителя (заместителя директора)

курирующего направление деятельности подразделения)       (расшифровка подписи)

«____» _____________________ 202_г.

                                                                                         отдел кадров 

приказ № ________

                                                                                                                   ____________________
