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Справка-вызов
от «___» _________________20___ г. № _______,
дающая право на предоставление гарантий и компенсаций работникам, совмещающим работу с получением образования

Работодателю ________________________________________________________________________
                      полное наименование организации - работодателя/фамилия,имя, отчество работодателя - физического лица

_____________________________________________________________________________________


В соответствии со статьей 173 Трудового кодекса Российской Федерации
                                      
____________________________________________________________________________________,
                                                    фамилия, имя, отчество (в дательном падеже)
допущенному к вступительным испытаниям, предоставляются гарантии и компенсации для прохождения испытаний
с ______________________________________ по __________________________________________
                                 число, месяц, год                                                       число, месяц, год
продолжительностью __________________ календарных дней.
                                           (количество)
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования
«Вологодский государственный университет» (ВоГУ)
имеет    свидетельство    о   государственной    аккредитации,   выданное
Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки

Свидетельство о государственной аккредитации _______________________________________
                                                                                                             Дата выдачи, №
_____________________________________________________________________________________
                                                                                      Серия
                    
по образовательной программе ______________________________________________ образования.
                                                                   среднего профессионального / высшего  



___________________                    _________                                 _________________________
      Декан/директор МТ             М.П.     подпись                                                            фамилия, имя, отчество

[bookmark: sub_1002]-------------------------------------
[bookmark: sub_1011]линия отрыва

_____________________________________________________________________________________
                                                                                фамилия, имя, отчество
находился в Федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Вологодский государственный университет» (ВоГУ)
с _______________________ по ________________________.
                                                   число, месяц, год                                                  число, месяц, год

___________________                    _________                                 _________________________
      Декан/директор МТ             М.П.     подпись                                                            фамилия, имя, отчество




 
