Ректору ФГБОУ ВО СПбГПМУ 

Минздрава  России  

                        Д.О.Иванову

В   ПРИКАЗ                                                                                                     

                                                                                от Ф._________________________________ _______________________                                       И._________________________________                                                      

                                                                         О._________________________________

Должность___________________________

____________________________________

Подразделение _______________________

____________________________________

СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА

В связи с необходимостью обеспечения непрерывного процесса __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
прошу привлечь к  работе в ______________________________________________день(ни)

                                                      (выходной/праздничный выходной – нужное вписать)

_____________________________________________________________

                                                   (даты,   Ф.И.О.  работника)
Руководитель 

                   структурного подразделения                              ________________/________________

                                                                                                                       дата        личная подпись         расшифровка ФИО



Главный врач                                                               ________________/________________

                                                                                                                       дата        личная подпись         расшифровка ФИО


          Проректор по направлению                                 ________________/________________

                                                                                                                       дата        личная подпись         расшифровка ФИО

Главная медицинская сестра                        ______________ /_________________

  со средним мед.персоналом                                       дата        личная подпись            расшифровка ФИО

       (для СМП и ММП)

Планово-финансовый отдел    _________________________   _______________________

(оплата труда без учета отработанного времени)     /подпись и дата/                                              /расшифровка подписи/
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