И.о. ректора ФГБОУ ВО 
Казанский ГМУ Минздрава России
Д. И. Абдулганиевой
_____________________________
_____________________________
_____________________________
	тел.:  ________________________



Заявление
[bookmark: _GoBack]Прошу Вас назначить компенсационную выплату за дополнительную работу путем увеличения объема в должности __________________________________________________________________с «___» ______________2025г с оплатой из расчета ___________________.


                                                                      __________________________

                                                        «_____» __________________ 20___г.

                           
Руководитель подразделения
_______________________ (__________________)                                        
                                                                      
