Согласовано   

___________________    _______________     _________________

(ректор/курирующий проректор)                    (подпись)                                        (ФИО)

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

В связи с закрытием листка нетрудоспособности _____________________________________

                                                                                                            (ФИО работника)
прошу с «___»____202__ г. отменить доплату 






_______

                                                                                                                          (ФИО работника)





(должность, наименование структурного подразделения)
за исполнение обязанностей временно отсутствующего работника, установленную приказом от «____» _____202__ г. №__________ в размере__________рублей.
Руководитель структурного подразделения
_________ ____________ ________________

     (подпись)                 (дата)                                (Ф.И.О.)

(Ф.И.О.)
    (дата)

(Ф.И.О.)
Работник уведомлен:

__________________________


_________ ____________ ________________

(должность работника) 


                
                       (подпись)
    (дата)

           (Ф.И.О.)
Согласовано:
Директор ДЭФ




_________     ____________    Д.С. Сайчук
                                                                                                       
         подпись                           дата                                ФИО
Начальник ОЭП



            _________     ____________    А.А.Наум
                                                                                                       
         подпись                           дата                                ФИО
Директор ДКП


                        _________     ____________    И.Г.Карпова
                                                                                                       
         подпись                           дата                                ФИО
