В ПРИКАЗ:






Ректору СПбГУТ
Киричку Р.В.
_______________________________

_______________________________

_________________________Р.В. Киричек


_______________________________

(фамилия, имя, отчество)









_______________________________









_______________________________









_______________________________









_______________________________









_______________________________









_______________________________









(должность и структурное подразделение)

место работы: основное/внешнее/внутреннее










(ненужное вычеркнуть)









контактный телефон: ___________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу предоставить мне один рабочий день _____________ с сохранением места работы (должности) и среднего заработка для прохождения периодического медицинского осмотра, согласно ст.185 ТК РФ. 
_____________________


_______________________________________

            дата 





подпись
Руководитель подразделения _____________________________________ ( ________________________________ )






подпись



расшифровка

Начальник управления/ 

Декан факультета
                         _____________________________________ ( ________________________________ )







подпись



расшифровка

Отдел кадрового 

администрирования   
        ______________________________________________ (О.В. Железникова) 

(к.527, пр.Большевиков,д.22)



подпись



расшифровка

Начальник управления 
персоналом 


       ______________________________________________ (А.Д. Смородинцева) 

                                                                                                          подпись



расшифровка

Проректор по направлению        _____________________________________ ( _________________________________ )







подпись



расшифровка

