Директору   Ефремовского филиала  

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

Г.Н.Хромышевой
________________________________________

должность работника,  структурное подразделение

__________________________________________________

________________________________________

(Ф.И.О.)

заявление.

Прошу Вас разрешить исполнение обязанностей ____________________________________________________________________
(Подразделение, должность)
___________________________________________________________

на время  отсутствия _________________________________________                             

ФИО, отсутствующего сотрудника
в объеме ______ставки с  ______           по __________гг.
    

__________________________

                                      
                                      (дата подачи заявления)

Подпись

Виза непосредственного

 руководителя

