Ректору Санкт-Петербургского 
Горного университета
проф. В. С. Литвиненко

ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии со ст. 220 Трудового кодекса Российской Федерации прошу   возместить   мне   стоимость   прохождения   медицинского осмотра по направлению работодателя на предварительный/периодический медицинский осмотр в размере _____________ (______________________ ________________________________________________________) руб.
К Заявлению прилагается:

1. Оригинал Договора на оказание платных медицинских услуг;
2. Копия справки / копия акта об оказании услуг по Договору;

3. Кассовый чек об оплате услуг по Договору.
_________________________________       ____________/_______________/

           

  (Должность)




(подпись)                                 (Ф.И.О.)
«___»______________ 202__ г.

Согласовано:
Главный бухгалтер






Е.В. Селезнева

Телефон работника___________________________________________________

Заявление вместе с пакетом документов представить в отдел труда и заработной платы в каб.1151 (1корпус, 1 этаж, каб.1151)
