[bookmark: _GoBack]                                                                                      Ректору ФГБОУ ВО СПбГПМУ 
Минздрава  России  
                        Д.О.Иванову
                                                                                     
В   ПРИКАЗ                                                                      от Ф._________________________________
                                                                                    И._________________________________                                _______________________                                                  О._________________________________
Должность__________________________
____________________________________
Подразделение ______________________
____________________________________


Заявление


   Прошу уволить меня_______________________________________________________________
                            (с основного места работы, с внутреннего совместительства, с внешнего совместительства)
                                                                                                            (нужное вписать) 

___________________________________________________________________________________ 
                                                                (дата (последнего дня работы) и причина увольнения)
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________
                                                                                             (личная подпись и дата)




Руководитель подразделения_________________________               _______________________
                                                                           ( подпись и дата )                                          ( расшифровка подписи )
Проректор                              _________________________                 _______________________
                                                                             (подпись и дата )                                         ( расшифровка подписи )
Главный врач                            ________________________                     ____________________
 (для мед.работников)                                       (подпись и дата )                                         (расшифровка подписи )

Главная медицинская сестра _____________________________		   ________________________
                                                                    (подпись и дата )                                         (расшифровка подписи )


Бухгалтерия
(для материально ответственных лиц)           _________________                   ______________________
                                                                  (подпись и дата )                                        (расшифровка подписи )



