
Директору ГАПОУ  

«Волгоградский медицинский колледж» 

Г.Е. Генераловой 
 

________________________ 
                                                                                                                                                           (должность) 

________________________ 
                                                                                                                                                           (наименование филиала или подразделения) 

________________________ 
                                                                                                                                                        (Фамилия, имя, отчество) 

                                        

________________________ 

 

 

заявление. 

 

  

В связи с распространением коронавирусной инфекции COVID-19 

прошу перевести меня на дистанционную работу с ____________ на период 

ограничительных мер. 

____________________                                                   ____________________ 
                       (дата)                                                                                                                                           (подпись) 

   

 

 

Руководитель структурного 

подразделения____________________________________________________  

 
 

 

 


