Отделу кадров




Ректору Санкт-Петербургского горного директор института 



университета
по научно-инновационной деятельности













профессору     В.С. Литвиненко

______________М.В. Иванов


от _______________________________



«__» ______ 20__ г.




     (Ф.И.О. работника)








__________________________________



  

         


(должность, наименование структурного подразделения)

З а я в л е н и е


Прошу предоставить мне _______________________________________ 









(вид отпуска)

продолжительностью ___ календарных дней с «___» ___________ 20___ г.       по «___» ___________ 20___ г.

«___» ___________ 20___ г.

_____________
_____________________







       (подпись)

         (расшифровка подписи)

СОГЛАСОВАНО:

____________________________    _____________
_____________________

(должность непосредственного руководителя)           (подпись)

         (расшифровка подписи)

«___» ___________ 20__ г.

