Ректору ФГБОУ ВО ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера Минздрава России
Благонравовой А.С.

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Должность
	

	Структурное подразделение
	

	
	

	
	




Заявление

В период ежегодного оплачиваемого отпуска с «___»_________20___г. по «___»__________20___г. находился(лась) на листке нетрудоспособности с «___»__________20___г. по «___»__________20___г.
Прошу продлить/перенести ежегодный оплачиваемый отпуск в количестве ____ календарных дней с «___»__________20__г. по «___»__________20__г.
Листок нетрудоспособности № _________________.


«___» __________ 20___ года		                                Подпись ____________

Согласовано:
1. Виза руководителя структурного подразделения _____________________
2. Виза начальника отдела кадров _____________________________________
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