
Ректору 
Полтавського державного             
медичного університету 
професору Вячеславу ЖДАНУ

_________________________________ 

(ПІБ) 

___________________________________

(посада)       
___________________________________ 

(підрозділ) 

З а я в а 

      Прошу звільнити мене з займаної посади за власним бажанням (або за 

згодою сторін)  ___________________________________.

(дата) 

Дата Підпис 

Віза завідувача кафедри 


