
Ректору ФГБОУ ВО СПбГПМУ
Минздрава России 
Иванову Д.О.

В ПРИКАЗ                                                     от        __________________________________
(наименование должности)
_________________________                       __________________________________
(наименование структурного подразделения)
_________________________________             (внутреннего/внешнего совместителя при необходимости)
_________________________________             (ФИО)


Заявление


В связи с временной нетрудоспособностью в период с _____________________________ 
	      (число, месяц, год)                                             
[bookmark: _GoBack]по __________________ прошу продлить ежегодный оплачиваемый отпуск на 
                       (число, месяц, год)
_____ календарных дней с   __________________. 
                                                                                        (число, месяц, год)

                                                                                   
_____________                     ______________                          _________________
          (дата)                                                                  (подпись)                                                                     (расшифровка)

        Руководитель подразделения  _________________   ______________________
                                                           /подпись и дата/          /расшифровка подписи/

        СОГЛАСОВАНО:

        Главный врач                           _________________  ______________________
         (для мед.работников кроме ММП)          /подпись и дата/        /расшифровка подписи/

        Проректор                                _________________  ______________________
        (по направлению, для руководителей)       /подпись и дата/        /расшифровка подписи/

