     Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего  образования «Ростовский государственный медицинский университет»
 Министерства здравоохранения Российской Федерации
                                                                                                                   
                                                          Ректору ФГБОУ ВО РостГМУ
                                       Минздрава России
                                                   С.В. Шлык

________________________________________________
                                                                                          Ф.И.О.
________________________________________________
                                                                                                должность
                                                                               ________________________________________________                                                                                                             
                                                                                                       структурное подразделение

СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА
       Прошу разрешить командировку в _______________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
с________________________по _____________________________________
Цель командировки:______________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Приглашение прилагается.
Работник   ______________________________________________________________________                                    
                                                                                                      Ф.И.О., подпись, дата
      
   Руководитель структурного подразделения   ____________________________________________
		             Ф.И.О., подпись, дата

СОГЛАСОВАНО:	
     Проректор по направлению               ___________________________________________________
                                                                                                      Ф.И.О., подпись, дата

     Начальник управления по работе с персон_______________________________ С.Н. Гришин


[bookmark: _GoBack]
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования «Ростовский государственный медицинский университет»
Министерства здравоохранения Российской Федерации



Наименование структурного подразделения   	                          Ректору ФГБОУ ВО РостГМУ    
______________________________________                                        Минздрава России
             СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА                                                          С.В. Шлык                                     
    от  ___________ №   ______________                                                        
									            ___________________________________________
							__________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
__________________________________________
      (Ф.И.О. должность)


Прошу исполнение обязанностей возложить на ___________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Согласие ______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. подпись)                                                



Руководитель структурного подразделения ______________________________________________
(Ф.И.О. подпись)                                                
                                                    
Дата____________		


image1.png







     


Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 


 


высшего


 


 


образования «Ростовский государственный медицинский университет»


 


 


Министерства здравоохранения Российской Федерации


 


 


                     


                                                                                       


    


 


 


 


                                          


                


Ректору 


ФГБОУ 


ВО РостГМУ


 


  


                      


               


Минздрава России


 


                                           


       


 


С.В. Шлык


 


 


____


__________________


__________________________


 


                                                                                       


  


 


Ф.И.О.


 


____


__________________


__________________________


 


                                                                                           


    


 


должность


 


                                                                               


____


__________________________


__________________


                                                                                                  


           


 


                                                                                                       


с


труктурное подразделение


 


 


СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА


 


       


Прошу разрешить командировку в ____


___________________________


 


____________


___


____________________________________


_______


______


 


___


________________________________________________


_________


____


 


с________________________по _______


______________________________


 


Цель


 


командировки:___________________________________


_____


______


 


_____________________________________________


__________________


_


 


_______________________________________________


_______


__________


 


Приглашени


е прилагается


.


 


Работник  


 


_____________________


____________________


_____________________________


                                    


 


                                                                               


                      


 


Ф.И.О., 


подпись


, 


дата


 


      


 


   


Руководитель структурного подразделения


   


_______________________________


________


_


____


 


 


 


            


 


Ф.И.О., подпись


, дата


 


 


СОГЛАСОВАНО:


 


 


     


Проректор по направлению


               


______________________


_____________________


_


_______


 


                                                                                               


      


 


Ф.И.О., 


подпись


, дата


 


 


     


Начальник у


правления по работе


 


с персон


___________________________


___


_ 


С.Н. Гришин


 


 


 




      Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение    высшего     образования «Ростовский государственный медицинский университет»     Министерства здравоохранения Российской Федерации                                                                                                                                                                                          Ректору  ФГБОУ  ВО РостГМУ                                             Минздрава России                                                         С.В. Шлык     ____ __________________ __________________________                                                                                                Ф.И.О.   ____ __________________ __________________________                                                                                                      должность                                                                                   ____ __________________________ __________________                                                                                                                                                                                                                          с труктурное подразделение     СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА           Прошу разрешить командировку в ____ ___________________________   ____________ ___ ____________________________________ _______ ______   ___ ________________________________________________ _________ ____   с________________________по _______ ______________________________   Цель   командировки:___________________________________ _____ ______   _____________________________________________ __________________ _   _______________________________________________ _______ __________   Приглашени е прилагается .   Работник     _____________________ ____________________ _____________________________                                                                                                                                                 Ф.И.О.,  подпись ,  дата                Руководитель структурного подразделения     _______________________________ ________ _ ____                      Ф.И.О., подпись , дата     СОГЛАСОВАНО:           Проректор по направлению                 ______________________ _____________________ _ _______                                                                                                            Ф.И.О.,  подпись , дата           Начальник у правления по работе   с персон ___________________________ ___ _  С.Н. Гришин      

