БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

 Ханты-Мансийского автономного округа–Югры
«Сургутский государственный университет»
Ректору СурГУ С.М.Косенку

__________________________

(фамилия, имя, отчество)

__________________________

(должность, подразделение)

__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оплатить медицинский осмотр  при приеме на работу  ___________________

________________________________________________________________________.
(место трудоустройства  институт, кафедра, отдел)

«________»__________2015г.



                   ________________

(дата)









(подпись)

Согласовано:

Главный бухгалтер  ___________________

Калина С.П
.



          

                                               (подпись)



        (дата)

