Директору ФГБПОУ 
«Медицинский колледж»
Василенок А.В.
от ________________________________
(должность)

(Ф.И.О.)
__________________________________
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                                                    Заявление


Прошу Вас предоставить ежегодный оплачиваемый отпуск 
 с «____»  ___________ 20____ г. на ______ календарных дней. 




«_____» ____________  20____                               Подпись __________________



















