	ЗАЯВЛЕНИЕ

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

профессору Жуку И.Г.
_______________________________

Ф.И.О. (полностью)

_______________________________

_______________________________

домашний адрес, телефон

____________________________________________

_______________________________

_______________________________

Резолюция ректора
_______________________________


   Прошу принять меня____________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

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

____________________                             ____________________

        подпись                                                                                                 дата                        

Виза руководителя структурного подразделения

_________________         

 должность

________________    ________________________

 подпись                                   расшифровка подписи

_______________

 дата   

	Бюро охраны труда
	
	
	


