	ЗАЯВЛЕНИЕ

____________ № ________
	Ректору учреждения образования «Гродненский государственный медицинский университет» 

профессору Жуку И.Г.
_______________________________

Ф.И.О. (полностью)

_______________________________

_______________________________

домашний адрес, телефон

____________________________________________

_______________________________

_______________________________

Резолюция ректора
_______________________________


Прошу принять меня _________________________________________

                                                               Наименование должности, профессии,

________________________________________________________________

  разряда по ЕТС

________________________________________________________________

                                    наименование структурного подразделения

________________________________________________________________

с _______________________________________________________________

              дата

________________                        
______________________

   подпись                                                    
расшифровка подписи

С правилами внутреннего трудового распорядка, коллективным договором и должностной инструкцией ознакомлен (на) и беру обязательства их выполнять

________________                              ______________________

        подпись                                                                                          дата                        

Визы:

	№ каб.
	Подразделение
	Подпись
	Расшифровка
	Дата

	
	Проректор по безопасности и кадрам
	
	
	

	
	Зав. кафедрой (руководитель подразд.)
	
	
	

	515
	Специалист ПЗГС
	
	
	

	225
	Бухгалтерия
	
	
	

	117
	Бюро охраны труда
	
	
	


