Ректору ФГБОУ ВО 
Казанский ГМУ Минздрава России
А.С. Созинову 
_____________________________
_____________________________
_____________________________
	тел.:  ________________________



Заявление
Прошу разрешить дополнительно работать на условиях совмещения на ______ ставки в должности ____________________________ кафедры (отдела) _______________________________________ с «_____» ___________ 20___г. 

                                                                      
                                                                    
                                                                   __________________________

[bookmark: _GoBack]                                                        «_____» __________________ 20___г.

Руководитель подразделения ____________ (________________________)                                               
