	И.о. директора

	Федерального государственного бюджетного учреждения науки 

Института российской истории Российской академии наук (ИРИ РАН),

доктору исторических наук

	Д.Н. Гергилеву

	______________________________________________
______________________________________________

	                                  ф.и.о.

_____________________________________________________________________

                          занимаемая должность

_____________________________________________________________________

	                          структурное подразделение

_____________________________________________________________________

                    


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас предоставить мне очередной оплачиваемый отпуск на ____ календарных дней    с __  _____________202__ г.  по___  __________ 202__ г.








___ ____________202_ г.                                                               _______________________

            дата







       подпись работника

Согласовано:     1. Руководитель структурного подразделения    

                                   _______________________________________________________
                                                                                                                  занимаемая должность

                                                 ____________________            ______________________________________    ____   ______________202_г.

                                                      подпись                                              Ф.И.О.   
                                              2. Заместитель директора по научной работе
                                                  ____________________            ______________________________________    ____   ______________202_г.

                                                      подпись                                              Ф.И.О.
                                  3. Главный бухгалтер
                                                 ____________________           ____________________________________     ____    ______________202_ г.

                                                        подпись                                              Ф.И.О.      
(ОТДЕЛ КАДРОВ):  остаток  неиспользованных ______ кал. дней очередного отпуска, 
за период работы  202__г.  по 202__ г.
