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 (ФГБОУ ВО СПбГУВМ) 
Племяшову К.В.
от


(фамилия, имя, отчество)



(наименование должности)




(наименование структурного подразделения)










	от
	

	
	(фамилия)

	
	(имя, отчество)

	
	(наименование должности)

	
	

	
	(наименование структурного подразделения)



					
ЗАЯВЛЕНИЕ

	            Прошу Вас предоставить мне отпуск без сохранения заработной платы

сроком на ___________________   календарных дней с  «               » ________________ 20   г.

	                            (количество календарных дней)




	
	
	

	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	«         »
	
	
	20    
	г.

	


	
	

	


СОГЛАСОВАНО:

	
Руководитель структурного подразделения

	

	
	
	(должность)


	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	«           »
	
	
	
	20     
	г.
	






	Приказ

	от   «       »               20     

	
№



	

	

	



ФГБОУ ВО  СПб ГУВМ
