
И.о. директора Воронежского филиала ФГБОУ 

ВО «Государственный университет морского и 

речного флота имени адмирала С.О.Макарова» 

Горбуновой Я.П. 

____________________________________ 
(должность, структурное подразделение/кафедра) 

____________________________________ 

____________________________________ 
(Фамилия Имя Отчество) 

____________________________________ 

 

       

 

 

Заявление 

 

 В соответствии с Коллективным договором прошу Вас предоставить мне 

краткосрочный оплачиваемый отпуск сроком на ______ календарных дней, в связи с   

_____________________________________________________________________________ 

с  «____»______________20___г. по «____»______________20___г.   

 

К заявлению прилагаю следующие подтверждающие документы 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

« ____ » __________________ 202 __ г.     ____________/______________________ 

 

 

 

СОГЛАСОВАНО: 

__________/___________________ 

« ____ » _______________ 202 __ г. 


