	


                                                                                                    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 предоставить мне ежегодный основной оплачиваемый отпуск

 на________ к/дней   с _____________по ______________20      г.       _______________
                                                                                        	подпись				                                  
_______________________
                 дата

Ходатайствую о предоставлении  отпуска   с ______________ на  _______  календарных  дней.

Руководитель подразделения    __________________________ ___________________________
				                                подпись                                                             (ФИО)
	



________________________________________________________________________________
Правила заполнения:
Продолжительность отпуска указывается в календарных днях.
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Сальдо отпуска

_______________ _____________
           кол-во дней                   подпись ДКПСР




