   Ректору ФГАОУ ВО РНИМУ

                                                                            им. Н.И. Пирогова                

                                                                          Минздрава    России  

                                                                                 Лукьянову С.А.  

от _____________________________
Фамилия Имя Отчество

_______________________________

                                                                                                     (должность)

                                                                           _______________________________

                                                                                                            (структурное подразделение)
                                                                                            _______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас согласовать разделение моего ежегодного оплачиваемого отпуска, на основании статьи 125 ТКРФ, на  части:
C_____________________по_________________-на_____ календарных дней
C_____________________по________________ -на _____ календарных дней

___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 «_____»__________________ 20 ____ г.                                     __________________









                        (подпись)

Согласовано:

__________________________________________  ____________ /______________/  _____________
  (указать должность руководителя структурного подразделения)             (подпись)                   (Фамилия И.О.)                       (дата)

Визы:

Начальник управления по работе

с персоналом                                            ____________ /М.М.Афанасьева/  ___________________
                                                                                                            (подпись)                   (Фамилия И.О.)                       (дата)







