И.о.директора Ефремовского филиала 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

Г.Н.Хромышевой
_______________________________________

должность работника, структурное подразделение

__________________________________________________

_______________________________________

(Ф.И.О.)

заявление.


Прошу Вас отменить исполнение обязанностей должности (профессии) __________________________________________________________________

                                 (Наименование должности и структурного подразделения)   
_____________________________________________________________________________________
с «____»_____________20__г.
                       (дата)            
__________________________

                                      
                                       (дата подачи заявления
                                                                                                   за 3 рабочих дня до отмены совмещения)

        Подпись

Виза непосредственного

 размера доплаты  за совмещение
 руководителя с указанием
