	

                                                             Департамент кадровой политики 
                                                             и социальной работы НИЯУ МИФИ
                                                                                                                                                                                                                                                     

                                                             от _______________________________________________
(полностью должность, подразделение)

                                                             __________________________________________________

                                                             __________________________________________________
(полностью фамилия, имя, отчество (при наличии))
                                                                                            _________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу  предоставить  мне  __________________________________________________отпуск
                                                                                                            (вид отпуска*)
на________ календарных дней   с _____________ 20 ___ г. по ______________20      г.   
____________________________________________________________________   


** На период отпуска временное исполнение обязанностей руководителя прошу возложить на _____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
                                (полностью должность, подразделение, фамилия, имя, отчество (при наличии)
________________________________________________________________________________.


[bookmark: _GoBack]С возложением исполнения обязанностей согласен ___________ ________________________.
                                                                                                               (подпись)                 (инициалы, фамилия)                                                                                                            


«____» ________ 20___г.    ____________________    ______________________________.
               (дата)                                               (подпись)                              (инициалы, фамилия)                                            
			                                  

________________________________________________________________________________

Руководитель подразделения:

_________________________________    __________________ ___________________________
                            (должность)				(подпись)                             (инициалы, фамилия)
________________________________________
* В заявлении указывается вид отпуска:
- ежегодный основной оплачиваемый;
- дополнительный оплачиваемый;
- учебный (к заявлению прилагается справка-вызов);
- без сохранения заработной платы; 
- по беременности и родам (к заявлению прилагается листок нетрудоспособности);
- по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет (к заявлению прилагается копия свидетельства о рождении ребенка).

** Заполняется только руководителями структурных подразделений.

*** Работники, допущенные к сведениям, составляющим государственную тайну, при планировании выезда за пределы Российской Федерации в установленном порядке обязаны информировать Отдел режима. 



