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________________________________________________________


________________________________________________________



ДЕПАРТАМЕНТ КУЛЬТУРЫ ГОРОДА МОСКВЫ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ ГОРОДА МОСКВЫ
"МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ИНСТИТУТ МУЗЫКИ 
ИМЕНИ А.Г. ШНИТКЕ" (МГИМ им. А. Г. Шнитке)
	
	




                                             (Ф.И.О.)





З А Я В Л Е Н И Е
о  переносе  отпуска

В связи с листком нетрудоспособности №__________________ во время отпуска.
Прошу Вас перенести мой ежегодный основной (удлиненный) оплачиваемый отпуск на ________ календарных дней _______________________________________
на даты с «____»______20___г. по «____»______20___г. 



____________________/__________________________/    «___»_________20___г.
                           (подпись)				(Фамилия ИО)				(дата)					               
              


СОГЛАСОВАНО:


Руководитель структурного подразделения _______________/_________________________/ «___» ____20___г.


Правовое управление и
[bookmark: _GoBack]кадровая служба				  _______________/_________________________/ «___» ____20___г.


