
ВРИО директора ИФАВ РАН Клочкову С.Г 

  

От работника:   

____________________________________________________ 
ФИО 

 

____________________________________________________ 
должность, степень 

 

____________________________________________________ 
подразделение 

 

   

Заявление 
 

Прошу предоставить мне 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
вид отпуска (ежегодный основной, без сохранения заработной платы) 

 

 с "___" ________________ 20___г. по "____" ________________ 20___г.  

включительно. 
 

     

 

"____" _________________ 20___г. 
                         дата заявления 

 
                    ___________________________/                                                              /                             
                                         подпись работника                            расшифровка подписи 

 

 

 

          

                    

Не возражаю  ___________________________/   /                                                / 

                                    подпись руководителя                  расшифровка подписи 

 

 

Табельщик               ___________________________/                                                   / 

                                              подпись табельщика                 расшифровка подписи 


