

	от
	

	
	(фамилия, имя, отчество)

	
	            

	
	(наименование должности)


	
	      

	
	(наименование структурного подразделения)




ЗАЯВЛЕНИЕ

	              Прошу уволить меня с занимаемой должности________________________

 ___________________________________________«_______»________________года. 
                                                                                                         (дата последнего рабочего дня)



	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	«         »
	
	
	20
	г.

	
	
	

	СОГЛАСОВАНО:

	Руководитель структурного подразделения


	

	
	
	(должность)

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	«          »
	
	
	
	20
	г.
	


	Приказ



	От   «       »               20       

	№


Ректору Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Санкт – Петербургский государственный университет ветеринарной медицины»


 (ФГБОУ ВО СПбГУВМ) 


Племяшову К.В.
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