                                                                                      Ректору  ФГБОУ ВО СПбГПМУ 

Минздрава  России  

                        Д.О.Иванову
В   ПРИКАЗ                                                                                                                  

                                                                                от  Ф._________________________________

_________________________                                                                                                                                                       

                                                                          И._________________________________                                                                                                                                      

                                                                          О._________________________________

Должность__________________________

___________________________________

Подразделение ______________________

____________________________________
                                         СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА

Прошу поручить временно исполнять обязанности
____________________________________________________________________________ 
                                                                        /кому- ФИО/
_______________________________________________________________________________________________

                                                                /должность, подразделение /

за отсутствующего работника__________________________________________________

                                                       


/за кого-  ФИО отсутствующего работника/
 без освобождения от работы определенной трудовым договором,

 в должности

____________________________________________________________________________
                          

 
назначаемая должность

отделения ___________________________________________________________________




Подразделение                                                                    
на период листка нетрудоспособности /отпуска/ (нужное подчеркнуть)
с   «______»_____________20______года.по «______»________________20_____года

____________________________________________________________________________ (без передачи материальных ценностей/ создать комиссию по передаче материальных ценностей (нужное вписать))
                                                                  _____________________________________

                                                                                                                                              /дата и личная подпись/

Согласен (на)______________________
                            /дата и личная подпись назначенного/

СОГЛАСОВАНО:

Руководитель подразделения     _______________________   ________________________

                                                                                         /подпись и дата/                                            /расшифровка подписи/

Главный врач                                _______________________   _______________________
                                                                                         /подпись и дата/                                              /расшифровка подписи/

Проректор                                      _________________________   _______________________

                                                                                           /подпись и дата/                                              / расшифровка подписи/

Отдел по труду и заработной плате  _______________________   _____________________
               /подпись и дата/                                              /расшифровка подписи/

Главная медицинская сестра    _________________________   _____________________                                                                                                                                                                         



/подпись и дата


/расшифровка подписи/
