
Ректору КЗ «ЗОІППО» ЗОР 
Едуарду ГУГНІНУ 
(посада) 
Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ 

Заява 

 

Прошу надати мені відпустку без збереження заробітної плати тривалістю 
___ календарних днів  з ________ у зв’язку із виникненням загрози збройної 
агресії проти України. 

 

Дата​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Підпис  

 

 

 


