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Разрешавам,                                                          
Вх. № .......................................

Ректор: .......................................
                         
 
Съгласен,  






ДО
      



Ръководител: ...............................                                  

РЕКТОРА 
Варна....................20.....г.                                                         
НА МУ - ВАРНА
  
З А Я В Л Е Н И Е
От..........................................................................................................ЕГН...................................................
на длъжност.................................................................в.................................................................................
живущ/а/ в гр. ...............................................................................................сл. тел......................................
                                                                         дом.тел: .............................., GSM: .......................................
УВАЖАЕМИ Г-Н РЕКТОР,

Моля, да ми бъде разрешен отпуск за 20........ г. платен…….....дни, неплатен.............дни, друг ............дни, считано от .......................................20.....г. до  ...............................20.....г. вкл.
През време на отпуската ще бъда заместван/а/  от ..............................................Съгласен......................












            /подпис/
Декларирам,че имам деца до 18 год.възраст:
1......................................................................................... родено на ............................г.

2......................................................................................... родено на ............................г.

3......................................................................................... родено на ............................г.

Варна,........................20........г.                                                              С уважение .........................

Човешки ресурси:.............................................
Забележка: За времето от .............20....г. до ...........20....г. ползвам..............дни ………...................... отпуск 
                                                                                                 (платен годишен/неплатен/платен служебен/неплатен служебен/ командировка)
в …………………………………………………………………………………………………………………………
                  (посочва се съответната клинична база- МБАЛ „Св.Марина”/ МБАЛ „Св.Анна”/ СБАГАЛ/ СБОБАЛ и др.)
