Заявление на предоставление оплачиваемого дня для диспансеризации

                                                                    Ректору  КФУ И.Р. Гафурову
	
	

	
	(фамилия, имя, отчество работника)

	
	

	
	(наименование должности)



	
	

	
	(наименование структурного подразделения)

	
	

	
	(контактный тел.)


ЗАЯВЛЕНИЕ
                              Прошу предоставить выходной день для прохождения диспансеризации 
«____» ____________ 201__г в _______________________________________
                                                                                                              (наименование мед.организации)
	
	

	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	      «       »
	
	201_
	год

	                   (указать дату написания заявления)
	
	
	


                                                                 Согласовано:






Руководитель структурного подразделения       

	
	
	

	(должность)
	(подпись)
	(расшифровка  подписи)

	(должность)
	(подпись)
	(расшифровка  подписи)

	         «______»
	_________
	201_
	год
	


Рег. номер Управления кадров












