И.о. ректора ФГБОУ ВО ПГМУ им. 
академика Е.А. Вагнера Минздрава
России
Благонравовой А.С.

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Должность
	

	Структурное подразделение
	

	
	

	
	


                 ученая степень_____________________
               ученое звание _____________________               
                           

Заявление
Прошу перевести меня на должность ______________________________ (____ ставки)  в структурное подразделение_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________ с «_____»_____________ 202___ г.

«_____»_________ 202__ г.                                                             Подпись ________________


Согласовано:
1. Виза руководителя подразделения ______________________________________________
2. Виза отдела кадров о наличии вакансии:_________________________________________
3. Виза начальника отдела кадров_________________________________________________
4. Виза Планово-экономического управления: должностной оклад ________________ руб.; состоящий из базовый оклад ____________ руб.;  коэффициент по должности __________;  персональный повышающий коэффициент  __________; вредные условия труда _____%, работа в ночное время _________% из средств________________________________________
5. Виза начальника планово-экономического управления_______________________________



Отдел кадров:
Входящий № ______________
От «_____»___________20____г.




[bookmark: _GoBack]Заявление (оборотная сторона)
6. Инструктаж по охране труда _________________________________________
Характеристика условий труда: наименование вредных и (или) опасных производственных факторов в соответствии с Приложением к Порядку проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров  работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, утвержденному приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.01.2021г. № 29н) ________________________________________________________________
Условия труда на рабочем месте:  класс ________ (специальная оценка условий труда от ___________). 
Сокращенный рабочий день ________________________;
Дополнительный отпуск за вредные условия труда _________ кал. дней;  
Доплата за работу с вредными условиями труда __________%
Норма выдачи смыв. и(или) обезвреживающих средств: _______ мл. или ____ гр. в месяц.
7.  Инструктаж по пожарной безопасности  ______________________________






