
                                                             Директору Института медицинского 

образования 

                                                                            ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» 
                 Минздрава России   

                            Е.В. Пармон 

                                                                                             от Ф._________________________ 

                                                                                             И. ___________________________ 

                                                                                             О. ___________________________ 

                                                                                            ординатора _______ года обучения 

                                                                                            специальность _________________ 

                                                                                            ______________________________ 

                                                                                            основа обучения:   бюджетная/ 

договорная 

 

 

 

  

заявление. 

 

Прошу предоставить мне отпуск по беременности и родам  

 с «_____» __________ 202__г. по «_____ »________ 202_ г.   

Справку из женской консультации прилагаю. 

 

 

                                                                             __________________________________ 

                                                                                     /дата и личная подпись/         
 

СОГЛАСОВАНО: 
 

 

Декан факультета послевузовского и  

дополнительного образования ИМО         ______________                     Е.Н. Михайлов 
                                                                                          подпись и дата                       
 
Заведующий отделом ординатуры 

                                                                         __________________                Н.А. Антипова 

                                                                                       подпись и дата                    

 

Заведующий кафедрой 

_____________________                               __________________                ____________ 

                                                                                       подпись и дата                    

 
Куратор специальности 

_____________________                               __________________                ____________ 

                                                                                       подпись и дата                    

 


	Директору Института медицинского
	ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова»

