Директору  Ефремовского  филиала 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

Г.Н. Хромышевой
должность работника, структурное подразделение

                                                      _______________________________________
_______________________________________

                                    (Ф.И.О.)

заявление.

Прошу Вас рассмотреть вопрос о назначении ежемесячной надбавки стимулирующего характера к заработной плате за выполнение в своей возрастной группе установленные нормативы ГТО. ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________

                                      
                                       (дата подачи заявления)

Подпись

