____________________ 


Ректору

____________________ 


ОНУ імені І.І. Мечникова

(резолюція ректора/проректора)


проф. Трубі В.І.
_______________________________

   (посада)

_______________________________

                                                                                          ______________________________________

_______________________________ 

_______________________________

(підрозділ)

                                                                                          ______________________________________

                                                                                          _______________________________________

ПІБ (повністю)
Заява
Прошу звільнити мене з роботи з «___» _________ 20___ року за угодою сторін.
«____»____________ 20___р.




____________________










     (особистий підпис)

___________________________                                 

___________________________                                                                                                                ___________________________                                 

___________________________                                 
          (віза керівника підрозділу)   
