АСУ- __________

 
  

	
	Ректору МАИ/Проректору МАИ/Директору Департамента

	
	

	
	от 
	

	
	(фамилия имя отчество полностью)

	
	

	
	

	
	

	
	должность

	
	

	
	наименование подразделения

	
	

	
	вид занятости (основное место работы, в/вуз совм., внешн. совм.), доля ставки



Контактный телефон работника _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить с ____ ______________ 20____ г. по 
____ _______________ 20____ г. отпуск по беременности и родам.

Приложение: данные электронного листка нетрудоспособности.
	
	
	
	
	20
	
	г.
	
	


                                                                                                                                                                                                                               (подпись)                             

Виза руководителя

структурного подразделения

___________________________________________________________

                                          (наименование должности)

__________________    _______________________________________

                    (подпись)                                                                          (и.о. фамилия)

____ ___________________ 20 ____ г.

Виза работника отдела кадрового делопроизводства работников: ___________________________


(подпись, расшифровка)
