Ректору ФГБОУ ВО ПГМУ им. 
академика Е.А. Вагнера Минздрава
России
Благонравовой А.С.

	 Фамилия
	

	 Имя
	

	 Отчество
	

	 Телефон:
	




Заявление

    Прошу принять меня на работу на должность ______________________ (_____ ставки) в структурное подразделение______________________________
____________________________________________________________________

«___» __________ 2025 года	          ___________/________________________
                                                     (подпись / расшифровка подписи)    
Согласовано: 
1. Руководитель структурного подразделения _____________________________
(подпись, расшифровка подписи)
2. Отдел кадров (наличие вакансии) _____________________________________

3. Военно-учетный стол (для военнообязанных) ___________________________
                                                                                     (подпись, расшифровка подписи)
4. Начальник отдела кадров ____________________________________________
	                                                                 (подпись, расшифровка подписи)
5. ПЭУ (оплата труда): должностной оклад ________________ руб.; доплата за вредные условия труда _______%, доплата за работу в ночное время _______% из средств___________________________________________________________
6. Начальник ПЭУ ____________________________________________________
	                                                                 (подпись, расшифровка подписи)




Приложение к заявлению 
о приеме на работу
Оборотная сторона заявления о приеме на работу

	Инструктажи при трудоустройстве в ФГБОУ ВО «ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера» Минздрава России проводятся каждый вторник с 9:00 часов до 12:00 часов и каждый четверг с 14:00 часов до 18:00 часов.

1. Инструктаж по охране труда 
 (Адрес: г. Пермь, ул. Петропавловская, д. 26, этаж 1,  Каб. № 215 ,
тел. 8 (342) 217-19-29)
Условия  труда на рабочем месте:
специальная оценка условий труда от __________________________________
класс  условий труда ________________________________________________
Сокращенный рабочий день __________________________________________
Дополнительный отпуск за вредные условия труда ______________ кал. дней  
Доплата за работу с вредными условиями труда _______________________%
	Дата инструктажа
	Подпись и расшифровка инструктирующего

	
	



2.  Инструктаж по безопасности 
(Адрес: г. Пермь, ул. Петропавловская, д. 26, этаж 1, каб. № 112,  
тел. 8 (342) 217-19-41)
	Дата  проведения инструктажа
	Подпись и расшифровка инструктирующего

	
	



3.  Инструктаж по пожарной безопасности
 (Адрес: г. Пермь, ул. Петропавловская, д. 26а, этаж 1, каб. №8, 
тел. 8 (342) 217-19-26)

	Дата проведения  инструктажа
	Подпись и расшифровка инструктирующего

	
	


4.  Инструктаж по гражданской обороне
(Адрес: г. Пермь, ул. Петропавловская, д. 26а, этаж 2 каб. №12)
	Дата  проведения инструктажа
	Подпись и расшифровка инструктирующего

	
	



