                                                                                     __________________________________

   Расп. № _________                                         (Ф.И.О. дир. лаборатории, нач.подразделения)                                                                                               
   от ______________                                                     __________________________________________   
              (наименование подразделения) 
  от__________________________________________

          (должность, ф.и.о. полностью) 
                                                                                                                              __________________________________________ 
                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ 
    Прошу Вас предоставить мне отпуск по совместительству с "__________________" 20       г. 
    а)    ежегодный оплачиваемый в кол-ве  _____________  календарных  дней;
    б)    без оплаты   ________________________________________________________________________
                                                            (указать причину отпуска без оплаты и дату окончания отпуска)
                                                                                                      ______________________________________   
                                                                                                                                  (подпись, дата)              
                                               В  ОТДЕЛ  КАДРОВ  ОИЯИ                
    Согласен с предоставлением отпуска _______________________________________________________
                                                                                                              ( Ф.И.О.)
                                                       в количестве ____________________ календарных дней(месяцев)

    Руководитель подр-ния __________________   _______________________  _______________________

                                                        (должность)                          (подпись, дата)                        (расшифр.подписи)

   Расп. № _________                                         (Ф.И.О. дир. лаборатории, нач.подразделения)                                                                                               
   от ______________                                                         __________________________________________   
              (наименование подразделения) 
  от__________________________________________

          (должность, ф.и.о. полностью) 
                                                                                                                          _____________________________________________ 
                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ 
    Прошу Вас предоставить мне отпуск по совместительству с "__________________" 20       г. 
    а)    ежегодный оплачиваемый в кол-ве  _____________  календарных  дней;
    б)    без оплаты   ________________________________________________________________________
                                                            (указать причину отпуска без оплаты и дату окончания отпуска)
                                                                                                      ______________________________________   
                                                                                                                                  (подпись, дата)              
                                               В  ОТДЕЛ  КАДРОВ  ОИЯИ                
    Согласен с предоставлением отпуска _______________________________________________________
                                                                                                              ( Ф.И.О.)
                                                       в количестве ____________________ календарных дней(месяцев)

    Руководитель подр-ния __________________   _______________________  _______________________                                               
                                                            (должность)                          (подпись, дата)                        (расшифр.подписи)


