	


                                                                                                    В Департамент кадровой политики 
                                                                                                  и социальной работы НИЯУ МИФИ
                                                                                                                                                                                                                                                     

                                                             от _______________________________________________
должность, подразделение

                                                             __________________________________________________

                                                             __________________________________________________
фамилия, имя, отчество (полностью)
                                                                                            _________________________________________________






З А Я В Л Е Н И Е

Прошу отменить мой отпуск без сохранения заработной платы с ________20__г. по ______________20___г.                                            
[bookmark: _GoBack]_______________                                                                                                        _______________
              дата                                                                         	подпись				                                  Ходатайствую об отмене отпуска   с ______________

Руководитель подразделения    __________________________ ___________________________
				                                подпись                                                             (ФИО)
	



________________________________________________________________________________





