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ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении отпуска по беременности и родам

На основании __________________________________________________________,
справка (№ , дата выдачи)
руководствуясь Положением о порядке предоставления академических отпусков в федеральном государственном автономном образовательном учреждении высшего образования «Северо-Кавказский федеральный университет», прошу предоставить отпуск по беременности и родам сроком на 140 дней с «____» _______________20____ г.                     по «_____» ______________20___года.

Приложение:


_____________									_____________
        (дата)										        (подпись)
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