Ректору ФГБОУ ВО РязГМУ 

Минздрава России

Р.Е. Калинину 

от ________________________________
           (должность, структурное подразделение)
______________________________________________________________________

___________________________________

       (Ф.И.О. полностью в родительном падеже) 
___________________________________________________

контактный телефон: ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать мне справку с места работы, с указанием в ней 

________________________________________________________________________________________________________________________
                     (точные сведения, которые должны быть отражены в справке)
для предоставления  ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(цель, конкретное наименование учреждения или службы, город, область)
Я согласен(а) на обработку своих персональных данных ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, в соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», с целью подготовки и выдачи мне запрашиваемого документа.
«____»_________ 20_____г.     ______________                 ___________________________
                                                                  (подпись)                              (расшифровка подписи)

