Приложение № 2 к приказу
от 28.10.2021 № 980/ОД
Ректору ТГУ 

Э.В. Галажинскому

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,


























(ФИО, должность, подразделение)

С обязанностью работника ТГУ по проведению вакцинации от COVID-19 ознакомлен.

Мне понятен смысл и цели вакцинации.

К моменту вакцинации у меня отсутствуют медицинские противопоказания для ее проведения. 

Добровольно отказываюсь от вакцинации меня против COVID-19. 
Причина отказа_________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

С последствиями отказа от проведения вакцинации, в том числе возможным отстранением от работы без сохранения заработной платы, ознакомлен.

(подпись работника, ФИО, дата)

