Ф-3/19 КП 5.1
ЗАТВЕРДЖЕНО 
наказом ректора університету 
від 21.02.2022 № 24/од
Ректору 
Поліського національного
[bookmark: _GoBack]університету
_____________________________________
(власне ім`я та прізвище ректора)
_____________________________________
_____________________________________
                         (посада) 
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
                 (структурний підрозділ)
_____________________________________
   (основне місце роботи чи сумісництво)
_____________________________________
_____________________________________
(власне ім`я та прізвище працівника)

Заява
про продовження відпустки 

У зв`язку з хворобою під час ______________________________________,
(вид відпустки)
наданої мені з «___»_________20__ року до «___»_________20__ року, прошу продовжити її мені на _________ календарних днів з «___»_________20__ року.
Додаток: листок непрацездатності _________________________________, 
 виданий _________________________________________________________________________
_______________________________________________________ «__» ______ 20__ року
          (назва закладу охорони  здоров`я)

___________									___________________
       (дата)                                                                                                                                  (особистий підпис)

ВІЗИ:
Примітка
Реєстрація заяви у відділі діловодства та контролю виконання
