Директору  Ефремовского филиала 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

Г.Н.Хромышевой
_______________________________________

должность работника, структурное подразделение

__________________________________________________

_______________________________________

(Ф.И.О.)

заявление.

Прошу Вас перенести  ежегодный основной оплачиваемый отпуск в количестве  __________ календарных дней с __________ на ______________.
                      (кол-во дней)  


                 (дата по графику)       (фактическая дата)
Оставшиеся дни отпуска в количестве ______предоставить с _____________.
                                                                                            (кол-во дней)                              (предполагаемая дата)
__________________________/____________________/
                                                 (дата подачи заявления)                        Подпись
Виза непосредственного

 руководителя

