	Кафедра внутренних болезней №2

с курсом    ФПКиП
Заявление  

00.00.00

       (дата)
	Ректору  УО «Гомельский государственный медицинский                                                                         университет»                                                                        Стоме И.О.


	
	


Прошу предоставить отпуск без сохранения заработной платы в количестве 5 календарных дней с 15.05.2021 по 19.05.2021 по семейно-бытовым причинам, в связи с отпуском по основному месту работы, в  связи с командировкой по основному месту работы  (по основному месту работы и по совместительству).

Ассистент                               подпись                                  И.И.Иванова

