Ректору  ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России
Еремину А.В.

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
___________________________________________________________
Должность, структурное подразделение  (в родительном падеже)
_____________________________________________________
___________________________________
Фамилия Имя Отчество (в родительном падеже)


ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу  уволить по собственному желанию «___»______202__ г.
Подписывая данное заявление, я подтверждаю, что принимаю такое решение добровольно и осознанно.  Осознаю, что подача такого заявления означает моё намерение расторгнуть трудовые отношения с ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России.

«_____» ___________ 20___г.           	  __________              ____________
								подпись			И.О.  Фамилия







СОГЛАСОВАНО:
____Клоктунова Н.А.______________               ___________      ____________
 Проректор по учебной работе 						 (Подпись)                                          (Дата)


______________________________              ____________          ____________
(директор института)                                                                                                          (Подпись)                                          (Дата)


______________________________               ___________            ____________
( заведующий кафедрой)                                                                                                          (Подпись)                                          (Дата)

