							Главному врачу санатория «Кирицы»
от ___________________________________
(фамилия, имя, отчество)
 
______________________________________
(должность)


З А Я В Л Е Н И Е
Прошу предоставить мне отпуск без сохранения заработной платы на _______ календарных дней 

с «_____»  ____________________ 202_______г. 

Подпись работника ______________________ «____» _______________ 202___г.

Заключение начальника подразделения: _____________________________________________

подпись ____________________________________________ «____» _______________ 202___г.
подпись                    Ф И О
ответственный за табель ______________________________ «_____» ______________ 202___г.
подпись                    Ф И О
старшая медсестра ___________________________________ «_____» ______________ 202__г.
для лечебных отделений            	 подпись                    Ф И О

Главная медсестра, зам. главного врача по медчасти, зав.  педчасти, начальник хозотдела (нужное подчеркнуть)
[bookmark: _GoBack]подпись ____________________________________________ «____» _______________ 202___г.
подпись                    Ф И О

