И.о. директора ИАТЭ НИЯУ МИФИ

Панову А. В.

____________________________________________________________
должность, подразделение

____________________________________________________________


____________________________________________________________
по основной работе, по совместительству 

__________________________________

ФИО (полностью)

__________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу продлить срок действия трудового договора в должности _____________________________________________________________ 
                                                                                                                           наименование должности
_____________________________________________________________________________

наименование должности
на ______________в _______________________________________________
                    кол-во ставки                                                                                       структурное подразделение

_____________________________________________________________________________

структурное подразделение
_________________________________________________________________

(по основной работе, по совместительству)

по ___ __________ ______.









_________________










  (подпись)

С уставом, коллективным договором, правилами внутреннего распорядка, должностной инструкцией ознакомлен.










_________________










  (подпись)

Руководитель подразделения                ______________  __________________







        (подпись)                              (ФИО)
Должностной оклад в соответствии с _____ шт. ед. согласно ПКГ____ КУ_____ составляет ___________руб. _____коп. в месяц из средств:

- федерального бюджета, подраздел ___________________________________

- из внебюджетных средств __________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Отдел труда и заработной платы    _______________  ____________________







(подпись)                              (ФИО)
Особые условия труда:_______________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Специалист по охране труда              _______________        _______________                              







       (подпись)                         (ФИО)
