	
	Управляющему делами

	
	ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России

	
	М.Н. Демьянович

	
	от

	
	

	
	

	
	(Ф.И.О. должность, подразделение)


ЗАЯВЛЕНИЕ

    Я, ____________________________________________________________, занимающий(ая) должность________________________________________
       в _______________________________________________________________,

                         (наименование структурного подразделения)

согласен на отзыв меня из ежегодного  отпуска.

    Неиспользованную  часть  отпуска  в  количестве ______________

календарных дней прошу 
а) предоставить  с «__ » ________ 202_ года  по «__ »_________ 202_ года.  
б) предоставить  в  любое  удобное  для  меня  время  в  течение

текущего рабочего года.

в) присоединить к отпуску за следующий рабочий год
    ___________________________
        (подпись работника)

    "___"________________ ____ г.

