Федеральное государственное автономное образовательное учреждение
высшего     образования

«СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»




 Ректору СКФУ 

 _______________________                        профессору ШЕБЗУХОВОЙ Т.А.

_______________________



от__________________________________
_______________________



____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



____________________________________

      (резолюция)



       (должность, место работы, Ф.И.О.)

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу предоставить мне отпуск без сохранения заработной платы с «_____» ____________ 20___ года по «_____» ____________ 20___ года продолжительностью _______ календарных дня(ей).  

Основание (причина): ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________  

___________________





_____________________


(дата)








(подпись)

С О Г Л А С О В А Н О:
   П О Д П И С Ь:

РАСШИФРОВКА ПОДПИСИ

Руководитель подразделения   __________________

_____________________

Руководитель подразделения   __________________

_____________________

Управление кадрового

администрирования

   _________________

_____________________

