Расп. № _________                                      ______________________________________
                                                                               (Ф.И.О. дир. лаборатории, нач.подразделения.)                                                                                               
от ______________                                                       _____________________________________________________
                                                                                                                                (наименование подразделения) 
                                                                                                     от  __________________________________________________
                                                                                                                            (должность, ф.и.о. полностью) 
                                                                                                      _____________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                 

                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ 
    Прошу Вас предоставить мне отпуск по основному месту работы с "__________________" 20       г. 
а)    ежегодный оплачиваемый:  основной в кол-ве  _____________  календарных  дней;

                                                дополнительный в кол-ве  _____________ календарных  дней;
                              (для работающих в РВУ за фактически отработанное время)

                б)    учебный в кол-ве __________ кал.дней (м-цев);  в) соискательский в кол-ве___________(м-цев); 
                г)    без оплаты   ______________________________________________________________________
                                                                         (указать причину отпуска без оплаты и дату окончания отпуска)
      Примечание: с выплатой единовременного пособия согласно п. III.3.02 Положения о персонале ОИЯИ: ДА  НЕТ
                                                             (ненужное зачеркнуть)     ________________________________________
                                                                                                                                (подпись, дата)              
                                                        В  ОТДЕЛ  КАДРОВ  ОИЯИ                
              Согласен с предоставлением отпуска  ________________________________________________
             в количестве ____________________ календарных дней(м-цев)
                                                   (суммарно)
Руководитель подр-ния __________________   _______________________  _______________________  
                                                                (должность)                       (подпись, дата)                        (расшифр.подписи)          
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