		
	

	Дата
	Номер





	И.о. ректора СПбГИПСР 
Платоновой Ю.Ю.
от 
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
 Фамилия И.О., телефон, Email   





Заявление
[bookmark: _GoBack]В связи с _________________________________________________прошу перенести мне основной оплачиваемый отпуск и предоставить его  в период  
с ____ _________ 202__  по ____ _________ 202__  на _____ календарных дней. 

Дата

Подпись


СОГЛАСОВАНО:

____________________________                 _________________________      _____________________
(Руководитель структурного  подразделения)                                                      (Подпись)                                  (Расшифровка подписи)

Дата








