И.о. ректора ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России Л.М. Железнову
___________________________________

наименование должности, занимаемой на момент перевода
___________________________________

структурное подразделение ___________________________________

___________________________________

Ф.И.О.  полностью
 ___________________________________

заявление.

     Прошу  оказать материальную помощь по компенсации денежных расходов на прохождение медицинского осмотра при трудоустройстве на работу в размере_______рублей

  цифрами                                                                                                ______________________________________________________________________рублей)

                                                        прописью

Основание: документы по оплате медицинского осмотра на _______ листах.
___________________________                             «___» ___________________ 20__
                (подпись)                                                                                 

Виза руководителя структурного подразделения

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________         __________________                     (__________________)

         должность
    подпись
          ФИО

«___» ___________________ 20__
