
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ОТПУСКА БЕЗ 

СОХРАНЕНИЯ ЗАРАБОТНОЙ ПЛАТЫ 
 

 

Ректору ФГБОУ ВО КГМУ  

Минздрава России 

профессору В.А.Лазаренко 

         _______________________ 
                (должность)  

         _______________________ 
                                                                                                              (Ф.И.О.) 

 

 

заявление. 

  

 

  Прошу предоставить мне отпуск без сохранения заработной платы 

продолжительностью ___ календарных дней с  «____» _____________20 __г.    по    

«____» _____________20 __г. по семейным обстоятельствам. 

                 

 

 

 

Дата        Личная подпись 

 
 


