Директору Санкт-Петербургского филиала Финуниверситета

Ю.Е. Путихину

	


 (фамилия, имя, отчество)
	


	


(наименование должности)

	

	        основное место работы

        внешнее совместительство
        внутреннее совместительство


	(наименование структурного подразделения)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отменить ______ календарных дня мой ежегодный основной оплачиваемый отпуск, так как во время ранее предоставленного отпуска я находился (-лась) на больничном с «___» ______________201__г. 
по «___» ______________ 201__г.

Приложение:  листок нетрудоспособности от ________________

№_________________________________________
	
	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	
	


       (указать дату написания заявления)                                                                                                                                                                         (подпись)    

Отделом кадров
заявление получено ____________________________________________________
