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 Ректору Забайкальского 
Управление кадров                                              государственного университета                    
       В приказ
       Ректор	                                                                       	      ________________________________________
 
«_____»____________20  ___г.			                                                         
                                                                                                              от______________________________________
                                                                                                     (должность)

                                                                                                        ________________________________________
                                                                                                    (подразделение)

           ________________________________________
					                            (фамилия, 

                                                                                                         ________________________________________
                                                                                                                                           имя, отчество)                                                        


                                                        						                       
ЗАЯВЛЕНИЕ


	Прошу предоставить отпуск по беременности и родам с  «_____»_____________20 ___ г.  по  «____»_____________20 ___ г.

с выплатой пособия по государственному социальному страхованию в установленном законом размере. 
 
(Листок нетрудоспособности ___________________________________________)



«_____»__________________ 20 ____ г.                                     _____________________________
								           (подпись)





Руководитель структурного подразделения (кафедры, отдела) __________________

__________________________________________________________________________________ 
                                                                             (Ф.И.О, дата, подпись)

