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Ректору ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, академику РАН, профессору

О.О. Янушевичу
  от   ______________________________________________________________
 (Фамилия, Имя, Отчество, полностью)
 ____________________________________________________________
(занимаемая должность, структурное подразделение)
____________________________________________________________
(объем ставки (основная, внеш. сом., внутр. совмест.))
Конт. тел: 7__________________________________________
Email: _______________________________________________________



Заявление 

          
	В связи с присуждением ученной степени, звания  _______________________________ 
                                                                                                     (ненужное вычеркнуть) ________________________________________________________________________
(название учреждения, присвоившего звание, степень, дата, номер удостоверения) 
прошу Вас произвести перерасчет заработной платы,  с «____»   __________________ 202___ г.

Приложение: _________________________________________________________________________
                                     (копия диплома, удостоверения. серия  и номер)

_____________________        _____________________                    «____» _____________ 202__г.
              (подпись работника)                                     (Ф.И.О. работника)          
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