Форма заявления о  переносе сроков отпуска, совпавшего с периодом временной нетрудоспособности 

                                              Ректору  КФУ И.Р. Гафурову

	от
	

	
	(фамилия, имя, отчество работника)

	
	

	
	(наименование должности)


	
	

	
	(наименование структурного подразделения)


	
	контактный тел.


ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу перенести часть ежегодного оплачиваемого отпуска в количестве _______ календарных дней, совпавшего с периодом временной нетрудоспособности (с «____» ____________20____г.    по  «____» _______________ 20____ г.),  на период с «_____»_____________201__ г. 

	
	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	
	


     (указать дату написания заявления)                                                                                                                                                              (подпись)                                                             

Виза руководителя

структурного подразделения:
_________________________________

            (наименование должности)

_______________    ________________

        (подпись)                              (и.о. фамилия)
«____» ____________​​​​​​​​​​_______ 20 ____ г.

                             (дата  визирования)
	
	
	
	
	



Рег. номер Управления кадров











