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 Ректору СКФУ 

 _______________________                         профессору ШЕБЗУХОВОЙ Т.А.

_______________________



от__________________________________
_______________________



____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



____________________________________

      (резолюция)



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

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу уволить меня ____________________________________________
                                                                                                                                   (дата увольнения)

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________
                 ( причина увольнения)

__________________





_____________________


(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
         ______________
__________________________

