Ректору 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И.Мечникова 

Минздрава России
Сайганову С.А.

от  ординатора/интерна 

кафедры _______________________________

_______________________________________

Ф.И.О. _________________________________
гражданство   ___________________________

                                                                                                                                                                       (страна)
тел. _______________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу разрешить приступить к занятиям по окончании  отпуска по беременности и родам/по уходу за ребенком с______________________________________________.
_________________ /____________________________/          «______»_________________20__г.

              подпись                     расшифровка подписи (ФИО) 
Согласовано:

Кафедра
_____________________________________________________________________________
_________________ /____________________________/          «______»_________________20__г.

              подпись                     расшифровка подписи (ФИО) 
Бухгалтерия

_________________ /____________________________/          «______»_________________20__г.

              подпись                     расшифровка подписи (ФИО) 
Поликлиника Университета (26 пав. 1 эт. 4 каб.) 

_________________ /____________________________/          «______»_________________20__г.

                    подпись                     расшифровка подписи (ФИО)
Отдел клинической 
ординатуры и интернатуры 

_________________ /____________________________/          «______»_________________20__г.

              подпись                     расшифровка подписи (ФИО) 
