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Директору _____________________ 
_______________________________
От_____________________(должность)
___________________________ (ФИО)

Заявление

[bookmark: _GoBack]Прошу уволить меня по собственному желанию в связи с получением ___ группы инвалидности «____»__________  _______ года. 


«____»___________ _______г.        			 ___________________
									подпись


Приложение: 
справка МСЭ  - 1 л.
лист реабилитации – 1 л.
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