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	                  ______________________________________
фамилия
                                                                                                                                    ______________________________________
имя, отчество  (полностью)
                                                                                                                                                                    
______________________________________
подразделение,  должность

дата рождения _________________________                                
                                                                                                                                                              
стаж   работы  в  ПНИПУ    _____________  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             конт.тел. _________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            


                              	
         заявление.

	                      Прошу выделить и частично оплатить мне санаторно-курортное 

оздоровление_________________________________________________________
название курорта или санатория;  корпус,
	           	
          ________________________________________________________________________________
        дата  и  (или)  месяц  начала  оздоровления,   кол-во  дней  оздоровления  (14 или 21дн.);  
                 
          ________________________________________________________________________________                  
размещение: 1мест. номер  или  место в 2-х местном номере

          ________________________________________________________________________________
       при оздоровлении по программе «Мать и Дитя»  указать ФИО и дату рождения ребенка
                           
          ________________________________________________________________________________         
          если необходимо приобрести дополнительное место (не работник ПНИПУ) - укажите Ф.И.О.   
          и дату его рождения.
   

            ПРИМЕЧАНИЕ:  Для получения санаторно-курортного оздоровления необходимо предоставить Справку 
                                 для получения путевки (Форма 070/у) и оформить отпуск на весь период оздоровления.




                 «___»_____________20___г.	                                                                 ________________
	                                                                                                                                 подпись	
