	____________________

наименование структурного
____________________

подразделения  

ЗАЯВЛЕНИЕ

___________ № _________
	Первому проректору 

учреждения образования «Гродненский государственный

медицинский университет»

доценту Воробьеву В.В.

___________________________

                             Резолюция
___________________________


     Прошу предоставить мне                                              трудовой    отпуск
                                                                                                                 вид отпуска                   

за рабочий год с ______________  по _________________ , сроком

_______ календарных дней  с _________________ по _________________
________________________________________________________________

                                         основание                                     

__________________________________________________________________________________

___________________________       _____________    ___________________

наименование должности  работника                                подпись                    фамилия, инициалы 

Виза руководителя структурного подразделения

_________________         

 должность

________________    ________________________

 подпись                                   расшифровка подписи

_______________

 дата   

