
[bookmark: _GoBack]        И.о.ректора        			                          .      О.Г. Волокитину			                                         
                                                                                                                                 (Ф.И.О.)
                                                                                                                 .                                                       
                                                                                                                                        (Ф.И.О. начальника (заведующего))  
                                                                                                                 .
                                                                                                                                          (наименование структурного подразделения)

СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА

	Прошу разрешить трудоустройство _________________________________________
                                                                                                                                                       (Ф.И.О. полностью)
_____________________________________________________________________________

на должность _________________________________________________________________
                                                                               (наименование должности, структурного подразделения)
_____ставки___________________________________________________________________
                                                              (основное место работы, внутреннее совместительство, внешнее совместительство)
по ПКГ ____________________ с окладом______________________руб. в месяц (без учета районного коэффициента)
Персональный повышающий коэффициент к окладу ________________________________
Выплата (источник финансирования), сроки назначения _____________________________

Выплата компенсационного характера_____________________________________________
_____________________________________________________________________________

Выплата стимулирующего характера _____________________________________________
_____________________________________________________________________________

Номера пунктов производственных факторов, а также вид работы для прохождения 	предварительного медицинского осмотра__________________________________________  
_____________________________________________________________________________

	Условия труда на рабочем месте по результатам специальной оценки условий труда  
	                          




Испытательный срок _______________________ месяцев.

Срок действия трудового договора с ________________ по___________________

Основание для заключения срочного трудового договора: ___________________________



Резюме и копии документов прилагаются.

_____________________________                                                              /______________/
Наименование должности руководителя                                                                                                               Расшифровка подписи
структурного подразделения
                                                                                                                                                       контактный телефон _______________________
СОГЛАСОВАНО:

Проректор                            ____________________________________/_________________/
Директор, декан                  ____________________________________/_________________/
Начальник управления кадров _________________________________/_________________/
Начальник финансово-экономического управления _______________/_________________/
Начальник отдела управления персоналом ______________________/_________________/
Руководитель службы охраны труда ____________________________/_________________/
Начальник второго отдела ____________________________________/_________________/
Начальник отдела гражданской обороны ________________________/_________________/
Специалист по противопожарной профилактике__________________/_________________/
