И.о.директора  Ефремовского филиала 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

Г.Н.Хромышевой
__________________________________

должность работника, структурное подразделение

__________________________________

(Ф.И.О.)

заявление.

Прошу Вас уволить меня с работы по собственному желанию «______»____________20___г.

             (Дата увольнения)

__________________________

                                      
                                             (дата подачи заявления)


Подпись

За две недели до предстоящего увольнения (отсчет дней начинается со следующего дня после подачи заявления)

Виза непосредственного

 руководителя 

P.S. ДАТА УВОЛЬНЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ РАБОЧИМ ДНЕМ

