                                                                                     Ректору ФГБОУ ВО СПбГПМУ 

Минздрава  России  

                        Д.О.Иванову
В   ПРИКАЗ                                                                                                     

                                                                                от Ф._________________________________ _______________________                                       И._________________________________                                                      

                                                                         О._________________________________

Должность___________________________

____________________________________

Подразделение _______________________

____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу снять доплату за выполнение в течение установленной продолжительности рабочего дня (смены) наряду с работой, определенной трудовым договором, дополнительной работы (совмещение должностей, замещение временно отсутствующего работника, расширение зон обслуживания, увеличение объема работ) _____________________________________________________________________________
                                (по вакантной ставке, за отсутствующего работника( кого) /нужное вписать/)

 в  должности___________________________отделения ____________________________

на _______оклада  с «_____»_______________20___г. 
                                                                 ______________________________________
                                                                                                                                 / дата и личная подпись/
СОГЛАСОВАНО:

Руководитель подразделения __________________________  _____________________
                                                                                                   /подпись и дата/                                         /расшифровка подписи/


Главный врач                                                               ________________/________________

                                                                                                                       дата        личная подпись         расшифровка ФИО


          Проректор по направлению                                 ________________/________________

                                                                                                                       дата        личная подпись         расшифровка ФИО

Главная медицинская сестра   __________________________       ____________________

                                                                                               /подпись и дата/                                            /расшифровка подписи/

Отдел кадров       ______________________________________________
