                                                                            Ректору ЮЗГУ
                                                                            Емельянову С.Г.

________________________________________

                            (должность работника, 

________________________________________
             наименование структурного подразделения, кафедры)
________________________________________


                   (фамилия, имя, отчество работника)
____________________________________________________________
                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне отпуск без сохранения заработной платы продолжительностью ________________ календарных дней с ____________ по _________
                                                          (количество дней отпуска)                                                                   (дата предоставления отпуска)

_____________________________________________________________________________

                          (причина предоставления отпуска: по семейным обстоятельствам и другим уважительным причинам)

Дата подачи заявления __________________20____г.                        Подпись_______________

Руководитель структурного 



______________________________

подразделения                                                                                   (подпись, расшифровка подписи)
Ф 03.049

