Ректору 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

Р.Е. Калинину
_______________________________________

должность сотрудника, структурное подразделение

__________________________________________________

_______________________________________

(Ф.И.О.)

заявление.

Прошу Вас пересмотреть заработную плату в связи с          __________________________________________________________________
(присуждением ученой степени/звания, врачебной категории)

с «____»_____________20__г. И сделать перерасчет заработной
                    Дата подачи заявления

платы с «__»________20___ г. по  «____»____________20__ г.
                         Дата присуждения                               дата, предшествующая подачи заявления
Копия диплома (удостоверения/приказа) № ______ от __________г. прилагается. 

__________________________/____________________/
                                                 (дата подачи заявления)                        Подпись
