И.о. директора ИАТЭ НИЯУ МИФИ

Осиповой Т.А.

____________________________________________________________
должность, подразделение

____________________________________________________________


____________________________________________________________
по основной работе, по совместительству 

__________________________________

ФИО (полностью)

__________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить мне отпуск без сохранения заработной платы на _________ 
календарных дней с «___» _____20___ г. по  «___»____20___ г. ____________________
                                                                                                                                                                      причина предоставления 
______________________________________________________________________.

                                                                                                       причина предоставления 

«____»__________ 20___ г. _______________













подпись

СОГЛАСОВАНО:
Руководитель структурного подразделения: ____________________________________










Наименование должности

_________________________________  _________________ «____»__________ 20___ г.



Фамилия имя отчество



подпись
Учебно-методическое управление: ____________________________________________










Наименование должности

_________________________________  _________________ «____»__________ 20___ г.



Фамилия имя отчество



подпись
Начальник отдела кадров  __________/Н.С Баранова «___»_______ 20___ г.

