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ЗАЯВА

Прошу дозволити мені закордонну поїздку до м.___________ (країна), з метою участі в міжнародному конгресі/конференції (назва заходу)/проходження стажування з (напрям стажування) та звільнити мене від занять на період з __.__.2021 р. по __.__.2021 р. з можливістю подальшого відпрацювання пропущених занять.
Копія запрошення додається. 
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