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	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Занимаемая  должность,   структурное подразделение
	

	
	

	
	

	
	

	Телефон:
	




Заявление

    Прошу принять меня на работу по внутреннему совместительству на должность _________________________________ (_____ ставки) в структурное подразделение________________________________________________________
____________________________________________________________________
«___» __________ 2026 года	               ___________/________________________
                                                               (подпись / расшифровка подписи)    
Согласовано: 
1. Руководитель структурного подразделения _____________________________
(подпись, расшифровка подписи)
2. Отдел кадров (наличие вакансии) _____________________________________

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






1.  Инструктаж по пожарной безопасности
Проводится по адресу: г. Пермь, ул. Петропавловская, д. 26а, этаж 1, каб. №8, 
тел. 8 (342) 217-19-26. Время проведения: вторник  9 ч. 20 мин. и  11 ч. 10 мин., четверг 14:00 ч. и  16:00 ч.

	Дата проведения  инструктажа
	Подпись и расшифровка инструктирующего

	
	



2.  Инструктаж по охране труда 
Проводится по адресу: г. Пермь, ул. Петропавловская, д. 26, этаж 2, каб. № 215, тел. 8 (342) 217-19-29. Время проведения: ежедневно с 10:00 ч. до 12:00 ч. и с 14:00 ч. по 16:00 ч.
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 проведения инструктажа
	Подпись и расшифровка инструктирующего

	
	




