
                В профком сотрудников УО «Оршанский 

государственный медицинский колледж»  
               _______________________________________ 

               _______________________________________ 

               _______________________________________ 

               _______________________________________ 

               _______________________________________ 

    

заявление. 

 

Прошу рассмотреть моё заявление об оказании материальной помощи в связи 

с_________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 

_______                                                        _________________________ 

                     дата                                                                                                                                                     подпись 

  

 
 
 

 

_______________________________________________________________________             

                

 

 

                 

               В профком сотрудников УО «Оршанский 

государственный медицинский колледж» 
               _______________________________________ 

               _______________________________________ 

               _______________________________________ 

               _______________________________________ 

               _______________________________________ 

    

заявление. 

 

Прошу рассмотреть моё заявление об оказании материальной помощи в связи 

с_________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

_____________                                                        _________________________ 

                     дата                                                                                                                                                     подпись 

 


