Главному врачу ГАУЗ СО

«Серовская городская больница»

                 И.Н.Болтасеву

          _______________________

          

должность

         _______________________

 
  
Ф.И.О.

Заявление

       Прошу перевести меня  на должность___________ ________ 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

«________»_____________ 202___ г.                                  _____________

Дата написания заявления                                                         Подпись                                                     

Решение руководителя:

_______________________

(подпись и расшифровка 

подписи руководителя подразделения
Главному врачу ГАУЗ СО

«Серовская городская больница»

И.Н.Болтасеву

 ___________________________

                   должность    

______________________________

______________________________ 

Ф.И.О.

Заявление

       Прошу предоставить  дополнительный день отдыха (день здоровья) за 2 полугодие  2024г. с сохранением должностного оклада на «___»________2025 г

«________»_____________ 2025г.                                  _________________

Дата написания заявления                                                         Подпись                                                     

Решение руководителя:

_______________________

(подпись и расшифровка 

подписи руководителя подразделения
Главному врачу ГАУЗ СО

«Серовская городская больница»

И.Н.Болтасеву

 ___________________________

                   должность    

______________________________

______________________________ 

Ф.И.О.

Заявление

       Прошу предоставить  отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет  с «___»    ____________2025 г по «____»_________ _2025 г. 

«________»_____________ 2025 г.                                  _________________

Дата написания заявления                                                         Подпись           
Решение руководителя:

_______________________

(подпись и расшифровка 

подписи руководителя подразделения
Главному врачу ГАУЗ СО

«Серовская городская больница»

И.Н.Болтасеву

 ___________________________

                   должность    

______________________________

______________________________ 

Ф.И.О.

Заявление

       Прошу предоставить дополнительный учебный отпуск с сохранением средней заработной платы продолжительностью____  календарных дней с «___»    ____________2025 г по «____»_________ _2025 г. для прохождения промежуточной аттестации в УПИ.

Справка-вызов прилагается

«________»_____________ 2025 г.                                  _________________

Дата написания заявления                                                         Подпись                                                     

Решение руководителя:

_______________________

(подпись и расшифровка 

подписи руководителя подразделения
Главному врачу ГАУЗ СО

«Серовская городская больница»

И.Н.Болтасеву

 ___________________________

                   должность    

______________________________

______________________________ 

Ф.И.О.

Заявление

       Прошу предоставить ежегодный отпуск с__________ ________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

«________»_____________ 2025 г.                                  _________________

Дата написания заявления                                                         Подпись                                                     

Решение руководителя:

_______________________

(подпись и расшифровка 

подписи руководителя подразделения
Главному врачу ГАУЗ СО

       «Серовская городская больница»

И.Н.Болтасеву

от ___________________________

           фамилия, имя, отчество

______________________________

______________________________ 

адрес _________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

телефон _______________________

Заявление

       Прошу принять меня   на должность___________ ________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________

«________»_____________ 2025 г.                                  _________________

Дата написания заявления                                                         Подпись                                                     

Решение руководителя:

_______________________

(подпись и расшифровка 

подписи руководителя подразделения
