	Кафедра внутренних болезней №2

с курсом    ФПКиП
Заявление  

00.00.00

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


	
	


Прошу осуществить единовременную выплату на оздоровление  в связи с уходом в отпуск по основному месту работы и совместительству. 

Ассистент                               подпись                                  И.И.Иванова
