                                                                            Ректору Академии госслужбы                                                                            

                                                                            Ворошиловой О.Л.



                                                                           ________________________________________

                                       (должность работника, 
________________________________________
             наименование структурного подразделения, кафедры)
________________________________________


                   (фамилия, имя, отчество работника)

____________________________________________________________
                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу уволить меня с работы по собственному желанию ______________________






                 (дата увольнения)
_____________________________________________________________________________

Дата подачи заявления __________________20____г.                        Подпись______________

