	
	Заместителю директора по координации федеральных проектов 

	
	ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России

	
	А.А. Кучерявому 

	
	от

	
	

	
	

	
	(Ф.И.О. должность, подразделение)


                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ 

               Прошу предоставить дополнительный отпуск с сохранением среднего заработка с «___»____________ 20__ г. по «___» __________________ 20___г. продолжительностью _______ календарных дня(ей) для прохождения …….

в ……….

по программе….,
(специальность «….», заочная форма обучения,   ….. курс)

Справку-вызов от  «___» _______________ 20___г.  № _________________ прилагаю.

                                                                    «___»___________________202__г.

                                                                      _______________________________

                                                                                    (подпись работника)

Согласовано:

_______________________________

_______________________________

______________________________  ___________________

(подпись руководителя подразделения)                (расшифровка подписи)

«____» _____________________ 20__г.

_______________________________

_______________________________

______________________________________  ___________________

(подпись руководителя

курирующего направление деятельности подразделения)       (расшифровка подписи)

«____» _____________________ 20__г.

                                                                                         отдел кадров 

приказ № ________

                                                                                                                   ____________________
