
Ректору Финансового университета
профессору С.Е. Прокофьеву
 
	


 (фамилия, имя, отчество)
	[bookmark: _GoBack]



	


(наименование должности)
	

	

	(наименование структурного подразделения)




ЗАЯВЛЕНИЕ

	В связи с
	

	
	(указать причину переноса отпуска)

	

	




прошу Вас перенести мой ежегодный оплачиваемый отпуск с периода:
	начало отпуска
	окончание отпуска
	количество календ. дней

	
	
	

	
	
	



на период:
	начало отпуска
	окончание отпуска
	количество календ. дней

	
	
	

	
	
	



	
	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	
	


     (указать дату написания заявления)                                                                                                                                                                      (подпись)                                                                 
Визы руководителей:                                                                                       
- структурного подразделения                                                                       

_________________________________
                         (наименование должности)

_______________    ________________
            (подпись)                            (и.о. фамилия)
«____» ___________________ 20 ____ г.
                               (дата  визирования)

- проректора, координирующего подразделение

_______________    ________________
            (подпись)                            (и.о. фамилия)
 «____» ___________________ 20 ____ г.
                                (дата  визирования)

Управлением кадрового обеспечения
заявление получено ___________
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