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	клинического ординатора ______ года 

	
	
	cпециальность___________________________

	
	
	кафедра__________________________________

	
	
	_________________________________________

	
	
	Ф. И. О. (полностью) ______________________
_________________________________________
№ контактного телефона: __________________


Заявление

Прошу предоставить и оплатить дородовый и послеродовый отпуск с ____________
по ______________ и оплатить пособие по справке о ранней постановке на «Д» учёт.

Справки прилагаются.
№ контактного телефона: ____________________________
Дата








Подпись
