




	Директору
НИУ  ВШЭ – Нижний Новгород
А.А. Бляхман

от ________________________________________
                              (фамилия, имя, отчество)
Должность ________________________________
Телефон ___________________________________
структурное подразделения ________________
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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить мне дополнительные выходные дни с « _____ » ______________ 
по « _____» ____________ 20___ года с сохранением среднего заработка как работающему инвалиду.
	Заявление передал(а) в Отдел социальной сферы:
________________________________________  
                                    (Ф.И.О.)
________________________________________
                               (должность)         
________________________________________  
               (контактный номер телефона)
________________________________________
                             (дата, подпись)
	
_______________  __________________________                              
          (подпись)	                (расшифровка подписи)

« ______ » ____________________ 20 _____ год
                   (указать дату написания заявления)

	
	Подпись ответственного лица, подтверждающего, что работник имеет право на предоставление гарантии (работник Управления персонала)

	
	_______________________________________________
                                      (должность)
_________________  _____________________________
        (подпись)	                     (расшифровка подписи)
  « ______ » ___________________ 20 _____ год

	
	Подпись руководителя: 
_____________________________________________
                                     (должность)		
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