PAGE  

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение

 высшего  образования

«СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Пятигорский институт (филиал) СКФУ 

_______________________


Директору Пятигорского института _______________________ 


(филиал) СКФУ 
_______________________


доктору исторических наук, профессору
_______________________ 



Шебзуховой Татьяне Александровне


_______________________



от__________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



               (должность, структурное подразделение) _______________________                         _____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________

                                       (фамилия, имя, отчество полностью) 
_______________________                          ____________________________________

                        (резолюция)



        

ЗАЯВЛЕНИЕ

«___» _________ 20___г.


Прошу   ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	

	
	(личная подпись)
	
	(и.о. фамилия)
	
	


Федеральное государственное автономное образовательное учреждение

 высшего  образования

«СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Пятигорский институт (филиал) СКФУ
_______________________


Директору Пятигорского института  _______________________ 


(филиал) СКФУ 
_______________________


доктору исторических наук, профессору
_______________________ 



Шебзуховой Татьяне Александровне


_______________________                
от__________________________________
_______________________



____________________________________,

_______________________


                            (фамилия, имя, отчество  полностью)

_______________________



проживающего(ей) по адресу:

_______________________



____________________________________

                 (резолюция)  



___________________________________________
                          страховой номер индивидуального лицевого счета 
                                                                                   телефон __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

«___» _________ 20___г.


Прошу    принять    меня    на    должность  ______________________________

                                                                                                                                         (размер ставки)                                 ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

с «____»___________20___г. _______________________________________________






(условия приема) 
Пятигорского института (филиал) СКФУ.
	
	
	
	
	
	

	
	(личная подпись)
	
	(и.о. фамилия)
	
	


Оборотная сторона заявления 

Обязательство

о неразглашении сведений ограниченного доступа, 

не содержащих сведений составляющих государственную тайну

(сведений конфиденциального характера)

г. Пятигорск







             «____»____________20___г.


Я, _________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

заключив трудовой договор №______ от «____»____________20___г. на работу в Пятигорский институт (филиал) федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Северо-Кавказский федеральный университет» в качестве 












____________
                                                                                                             (наименование должности)

предупреждён(а), что на период исполнения должностных обязанностей, в соответствии с должностной инструкцией (должностным регламентом) мне будет предоставлен допуск к информации ограниченного доступа. Настоящим добровольно принимаю на себя следующие обязательства:

1. Не разглашать и не передавать третьим лицам сведения, составляющие информацию ограниченного доступа, в том числе относящуюся к персональным данным, которые мне доверены (будут доверены) или станут известными в связи с выполнением должностных обязанностей.

2. В случае попытки третьих лиц получить от меня сведения, составляющие информацию ограниченного доступа, в том числе, касающуюся персональных данных, незамедлительно сообщить об этом непосредственному руководителю в устной или письменной форме.

3. Не использовать сведения, составляющие информацию ограниченного доступа, в том числе, касающуюся персональных данных, с целью получения выгоды.

4. Выполнять требования нормативных правовых актов, регламентирующих вопросы защиты сведений, составляющих информацию ограниченного доступа, в том числе, касающуюся персональных данных.

5. После прекращения права на доступ к сведениям, составляющим информацию ограниченного доступа, не разглашать и не передавать третьим лицам известные мне сведения, составляющие информацию ограниченного доступа.

6. Передать при прекращении трудового договора непосредственному руководителю все имеющиеся в моём пользовании носители со сведениями, составляющими информацию ограниченного доступа,  в том числе, касающуюся персональных данных. 

7. Я предупреждён(а), что в случае нарушения настоящего Обязательства, буду нести дисциплинарную ответственность в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации вплоть до увольнения с работы, а также предусмотренную в соответствии с законодательством административную и уголовную ответственность. 

«____»____________20___г.   _______________________________   _________________________

                                                                                                                       (подпись)                                                                 (Ф.И.О.)

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение

 высшего  образования

«СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Пятигорский институт (филиал) СКФУ 

_______________________


Директору Пятигорского института _______________________ 


(филиал) СКФУ 
_______________________


доктору исторических наук, профессору
_______________________ 



Шебзуховой Татьяне Александровне


_______________________



от__________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



               (должность, структурное подразделение) _______________________                         _____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________

                                       (фамилия, имя, отчество полностью) 
_______________________                          ____________________________________

                        (резолюция)



        

ЗАЯВЛЕНИЕ

«___» _________ 20___г.

Прошу перевести меня с «___» _________ 20___г. с должности ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

на должность____________________________________________________________

________________________________________________________________________







(условия перевода) 
Пятигорского института (филиал) СКФУ.
	
	
	
	
	
	

	
	(личная подпись)
	
	(и.о. фамилия)
	
	


Федеральное государственное автономное образовательное учреждение

 высшего  образования

«СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Пятигорский институт (филиал) СКФУ 

_______________________


Директору Пятигорского института _______________________ 


(филиал) СКФУ 
_______________________


доктору исторических наук, профессору
_______________________ 



Шебзуховой Татьяне Александровне


_______________________



от__________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



               (должность, структурное подразделение) _______________________                         _____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________

                                       (фамилия, имя, отчество полностью) 
_______________________                          ____________________________________

                        (резолюция)



        

ЗАЯВЛЕНИЕ

«___» _________ 20___г.

Прошу изменить режим рабочего времени (перевод с ______ ставки на ______ ставки) по должности ________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

с ___________________ года Пятигорского института (филиал) СКФУ.

 (должность, подразделение, дата изменения режима рабочего времени)
	
	
	
	
	
	

	
	(личная подпись)
	
	(и.о. фамилия)
	
	


Федеральное государственное автономное образовательное учреждение

 высшего  образования

«СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Пятигорский институт (филиал) СКФУ 

_______________________


Директору Пятигорского института _______________________ 


(филиал) СКФУ 
_______________________


доктору исторических наук, профессору
_______________________ 



Шебзуховой Татьяне Александровне


_______________________



от__________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



               (должность, структурное подразделение) _______________________                         _____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________

                                       (фамилия, имя, отчество полностью) 
_______________________                          ____________________________________

                        (резолюция)



        

ЗАЯВЛЕНИЕ

«___» _________ 20___г.

Прошу   принять   меня по внутривузовскому   совместительству   на 

должность______________________________________________(________________)

                                                                                                                                                                      (размер ставки)
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Пятигорского института (филиал) СКФУ с «______»_____________20___г. ________________________________________________________________________






(условия приема) 

	
	
	
	
	
	

	
	(личная подпись)
	
	(и.о. фамилия)
	
	


Оборотная сторона заявления 

Обязательство

о неразглашении сведений ограниченного доступа, 

не содержащих сведений составляющих государственную тайну

(сведений конфиденциального характера)

г. Пятигорск







             «____»____________20___г.


Я, _________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

заключив трудовой договор №______ от «____»____________20___г. на работу в Пятигорский институт (филиал) федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Северо-Кавказский федеральный университет» в качестве
 











______

                                                                                                             (наименование должности)

предупреждён(а), что на период исполнения должностных обязанностей, в соответствии с должностной инструкцией (должностным регламентом) мне будет предоставлен допуск к информации ограниченного доступа. Настоящим добровольно принимаю на себя следующие обязательства:

8. Не разглашать и не передавать третьим лицам сведения, составляющие информацию ограниченного доступа, в том числе относящуюся к персональным данным, которые мне доверены (будут доверены) или станут известными в связи с выполнением должностных обязанностей.

9. В случае попытки третьих лиц получить от меня сведения, составляющие информацию ограниченного доступа, в том числе, касающуюся персональных данных, незамедлительно сообщить об этом непосредственному руководителю в устной или письменной форме.

10. Не использовать сведения, составляющие информацию ограниченного доступа, в том числе, касающуюся персональных данных, с целью получения выгоды.

11. Выполнять требования нормативных правовых актов, регламентирующих вопросы защиты сведений, составляющих информацию ограниченного доступа, в том числе, касающуюся персональных данных.

12. После прекращения права на доступ к сведениям, составляющим информацию ограниченного доступа, не разглашать и не передавать третьим лицам известные мне сведения, составляющие информацию ограниченного доступа.

13. Передать при прекращении трудового договора непосредственному руководителю все имеющиеся в моём пользовании носители со сведениями, составляющими информацию ограниченного доступа,  в том числе, касающуюся персональных данных. 

14. Я предупреждён(а), что в случае нарушения настоящего Обязательства, буду нести дисциплинарную ответственность в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации вплоть до увольнения с работы, а также предусмотренную в соответствии с законодательством административную и уголовную ответственность. 

«____»____________20___г.   _______________________________   _________________________

                                                                                                                       (подпись)                                                                 (Ф.И.О.)

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение

 высшего  образования

«СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Пятигорский институт (филиал) СКФУ

_______________________


Директору Пятигорского института  _______________________ 


(филиал) СКФУ 
_______________________


доктору исторических наук, профессору
_______________________ 



Шебзуховой Татьяне Александровне


_______________________                
от__________________________________
_______________________



____________________________________,

_______________________


                            (фамилия, имя, отчество  полностью)

_______________________



проживающего(ей) по адресу:

_______________________



____________________________________

                 (резолюция)  



___________________________________________
                          страховой номер индивидуального лицевого счета 
                                                                                   телефон __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

«___» _________ 20___г.

Прошу принять меня по совместительству на должность _______________________________________________________(________________)

(размер ставки)
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Пятигорского института (филиал) СКФУ с «____»___________20___г. ________________________________________________________________________






(условия приема) 

	
	
	
	
	
	

	
	(личная подпись)
	
	(и.о. фамилия)
	
	


Оборотная сторона заявления 

Обязательство

о неразглашении сведений ограниченного доступа, 

не содержащих сведений составляющих государственную тайну

(сведений конфиденциального характера)

г. Пятигорск







             «____»____________20___г.


Я, _________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

заключив трудовой договор №______ от «____»____________20___г. на работу Пятигорский институт (филиал) федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Северо-Кавказский федеральный университет» в качестве
 











______

                                                                                                             (наименование должности)

предупреждён(а), что на период исполнения должностных обязанностей, в соответствии с должностной инструкцией (должностным регламентом) мне будет предоставлен допуск к информации ограниченного доступа. Настоящим добровольно принимаю на себя следующие обязательства:

15. Не разглашать и не передавать третьим лицам сведения, составляющие информацию ограниченного доступа, в том числе относящуюся к персональным данным, которые мне доверены (будут доверены) или станут известными в связи с выполнением должностных обязанностей.

16. В случае попытки третьих лиц получить от меня сведения, составляющие информацию ограниченного доступа, в том числе, касающуюся персональных данных, незамедлительно сообщить об этом непосредственному руководителю в устной или письменной форме.

17. Не использовать сведения, составляющие информацию ограниченного доступа, в том числе, касающуюся персональных данных, с целью получения выгоды.

18. Выполнять требования нормативных правовых актов, регламентирующих вопросы защиты сведений, составляющих информацию ограниченного доступа, в том числе, касающуюся персональных данных.

19. После прекращения права на доступ к сведениям, составляющим информацию ограниченного доступа, не разглашать и не передавать третьим лицам известные мне сведения, составляющие информацию ограниченного доступа.

20. Передать при прекращении трудового договора непосредственному руководителю все имеющиеся в моём пользовании носители со сведениями, составляющими информацию ограниченного доступа,  в том числе, касающуюся персональных данных. 

21. Я предупреждён(а), что в случае нарушения настоящего Обязательства, буду нести дисциплинарную ответственность в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации вплоть до увольнения с работы, а также предусмотренную в соответствии с законодательством административную и уголовную ответственность. 

«____»____________20___г.   _______________________________   _________________________

                                                                                                                       (подпись)                                                                 (Ф.И.О.)

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение

 высшего  образования

«СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Пятигорский институт (филиал) СКФУ 

_______________________


Директору Пятигорского института _______________________ 


(филиал) СКФУ 
_______________________


доктору исторических наук, профессору
_______________________ 



Шебзуховой Татьяне Александровне


_______________________



от__________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



               (должность, структурное подразделение) _______________________                         _____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________

                                       (фамилия, имя, отчество полностью) 
_______________________                          ____________________________________

                        (резолюция)



        

ЗАЯВЛЕНИЕ

«___» _________ 20___г.

Прошу уволить меня с занимаемой должности «_____»______________20____г. по собственному желанию в связи с ________________________________________________________________________                              
(при наличии уважительных причин – указать)


Последним днём работы прошу считать «______»______________20____г.


Приложение:________________________________________________________

(при наличии уважительных причин – указать подтверждающие документы)

	
	
	
	
	
	

	
	(личная подпись)
	
	(и.о. фамилия)
	
	


Федеральное государственное автономное образовательное учреждение

 высшего  образования

«СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Пятигорский институт (филиал) СКФУ 

_______________________


Директору Пятигорского института _______________________ 


(филиал) СКФУ 
_______________________


доктору исторических наук, профессору
_______________________ 



Шебзуховой Татьяне Александровне


_______________________



от__________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



               (должность, структурное подразделение) _______________________                         _____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________

                                       (фамилия, имя, отчество полностью) 
_______________________                          ____________________________________

                        (резолюция)



        

ЗАЯВЛЕНИЕ

«___» _________ 20___г.

Прошу уволить меня с занимаемой должности «   »                20    г. по соглашению сторон_______________________________________________________

 (при наличии уважительных причин - указать)

Последним днем работы прошу считать «___»_____________20___г.

Приложение: ____________________________________________________
 (при наличии уважительных причин – указать подтверждающие документы)

	
	
	
	
	
	

	
	(личная подпись)
	
	(и.о. фамилия)
	
	


Федеральное государственное автономное образовательное учреждение

 высшего  образования

«СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Пятигорский институт (филиал) СКФУ 

_______________________


Директору Пятигорского института _______________________ 


(филиал) СКФУ 
_______________________


доктору исторических наук, профессору
_______________________ 



Шебзуховой Татьяне Александровне


_______________________



от__________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



               (должность, структурное подразделение) _______________________                         _____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________

                                       (фамилия, имя, отчество полностью) 
_______________________                          ____________________________________

                        (резолюция)



        

ЗАЯВЛЕНИЕ

«___» _________ 20___г.

Прошу перенести отпуск по графику с «_____» ______________20__ г. по «_____»___________20___г. и предоставить мне ежегодный оплачиваемый отпуск на ________ календарных  дней 
с   «_____» ______________20__ г.

по «_____» ______________20__ г.
(заполняется сотрудником)

	
	
	
	
	
	

	
	(личная подпись)
	
	(и.о. фамилия)
	
	


за период 
с «____»______________________г.



по «____»_____________________г.


(заполняется сотрудником отдела кадров)

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение

 высшего  образования

«СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Пятигорский институт (филиал) СКФУ 

_______________________


Директору Пятигорского института _______________________ 


(филиал) СКФУ 
_______________________


доктору исторических наук, профессору
_______________________ 



Шебзуховой Татьяне Александровне


_______________________



от__________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



               (должность, структурное подразделение) _______________________                         _____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________

                                       (фамилия, имя, отчество полностью) 
_______________________                          ____________________________________

                        (резолюция)



        

ЗАЯВЛЕНИЕ

«___» _________ 20___г.

Прошу предоставить отпуск по беременности и родам с «__» ________ 20___г. по «__» ________ 20___г.

Основание: листок нетрудоспособности серия________№______________________  от «_____»_________________20____г.

	
	
	
	
	
	

	
	(личная подпись)
	
	(и.о. фамилия)
	
	


Федеральное государственное автономное образовательное учреждение

 высшего  образования

«СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Пятигорский институт (филиал) СКФУ 

_______________________


Директору Пятигорского института _______________________ 


(филиал) СКФУ 
_______________________


доктору исторических наук, профессору
_______________________ 



Шебзуховой Татьяне Александровне


_______________________



от__________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



               (должность, структурное подразделение) _______________________                         _____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________

                                       (фамилия, имя, отчество полностью) 
_______________________                          ____________________________________

                        (резолюция)



        

ЗАЯВЛЕНИЕ

«___» _________ 20___г.

Прошу предоставить отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста  _________лет с «__» ________ 20___г.  по «__» ________ 20___г.
Основание: копия свидетельства о рождении ребенка серии_____________________ №___________ от   «____»____________ ________г.          

	
	
	
	
	
	

	
	(личная подпись)
	
	(и.о. фамилия)
	
	


Федеральное государственное автономное образовательное учреждение

 высшего  образования

«СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Пятигорский институт (филиал) СКФУ 

_______________________


Директору Пятигорского института _______________________ 


(филиал) СКФУ 
_______________________


доктору исторических наук, профессору
_______________________ 



Шебзуховой Татьяне Александровне


_______________________



от__________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



               (должность, структурное подразделение) _______________________                         _____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________

                                       (фамилия, имя, отчество полностью) 
_______________________                          ____________________________________

                        (резолюция)



        

ЗАЯВЛЕНИЕ

«___» _________ 20___г.

Прошу предоставить отпуск без сохранения заработной платы в количестве ___ календарных дней в период с «__» ________ 20___ г. по «__» _________ 20___ г. 

Основание (причина): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________.  

	
	
	
	
	
	

	
	(личная подпись)
	
	(и.о. фамилия)
	
	


Федеральное государственное автономное образовательное учреждение

 высшего  образования

«СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Пятигорский институт (филиал) СКФУ 

_______________________


Директору Пятигорского института _______________________ 


(филиал) СКФУ 
_______________________


доктору исторических наук, профессору
_______________________ 



Шебзуховой Татьяне Александровне


_______________________



от__________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



               (должность, структурное подразделение) _______________________                         _____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________

                                       (фамилия, имя, отчество полностью) 
_______________________                          ____________________________________

                        (резолюция)



        

ЗАЯВЛЕНИЕ

«___» _________ 20___г.


В связи с ___________________________________________________________ прошу изменить в моих учетных документах и трудовой книжке фамилию "__________________________" на "________________________".

Основание: копия свидетельства о __________________________________________

серии ___________№_______________________ от  «_____» ____________20____г., копия паспорта __________________________________________________________.
	
	
	
	
	
	

	
	(личная подпись)
	
	(и.о. фамилия)
	
	


Федеральное государственное автономное образовательное учреждение

 высшего  образования

«СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Пятигорский институт (филиал) СКФУ 

_______________________


Директору Пятигорского института _______________________ 


(филиал) СКФУ 
_______________________


доктору исторических наук, профессору
_______________________ 



Шебзуховой Татьяне Александровне


_______________________



от__________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



               (должность, структурное подразделение) _______________________                         _____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________

                                       (фамилия, имя, отчество полностью) 
_______________________                          ____________________________________

                        (резолюция)



        

ЗАЯВЛЕНИЕ

«___» _________ 20___г.

На основании части 3 статьи 256 ТК РФ прошу  с   «__» ______ 20__г. считать

меня приступившей к работе на условиях неполного рабочего времени во время нахождения  в  отпуске по уходу за ребёнком до достижения им возраста   ____   лет 

в должности ____________________________________________________________

               (наименование должности)

________________________________________________________________________.

              (наименование структурного подразделения)

	
	
	
	
	
	

	
	(личная подпись)
	
	(и.о. фамилия)
	
	


Федеральное государственное автономное образовательное учреждение

 высшего  образования

«СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Пятигорский институт (филиал) СКФУ 

_______________________


Директору Пятигорского института _______________________ 


(филиал) СКФУ 
_______________________


доктору исторических наук, профессору
_______________________ 



Шебзуховой Татьяне Александровне


_______________________



от__________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



               (должность, структурное подразделение) _______________________                         _____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________

                                       (фамилия, имя, отчество полностью) 
_______________________                          ____________________________________

                        (резолюция)



        

ЗАЯВЛЕНИЕ

«___» _________ 20___г.

Прошу  с   «____» ________ 20___г.     считать  меня вышедшей из  отпуска по уходу за ребёнком до достижения им возраста ___лет и приступившей к работе в должности _______________________________________________________________

(наименование должности)

________________________________________________________________________

(наименование структурного подразделения)

	
	
	
	
	
	

	
	(личная подпись)
	
	(и.о. фамилия)
	
	


Федеральное государственное автономное образовательное учреждение

 высшего  образования

«СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Пятигорский институт (филиал) СКФУ 

_______________________


Директору Пятигорского института _______________________ 


(филиал) СКФУ 
_______________________


доктору исторических наук, профессору
_______________________ 



Шебзуховой Татьяне Александровне


_______________________



от__________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



               (должность, структурное подразделение) _______________________                         _____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________

                                       (фамилия, имя, отчество полностью) 
_______________________                          ____________________________________

                        (резолюция)



        

ЗАЯВЛЕНИЕ

«___» _________ 20___г.


В связи с ___________________________________________________________

________________________________________________________________________ в соответствии с требованиями ст. 113 ТК РФ даю свое согласие на привлечение меня к работе в выходной / нерабочий праздничный день (нужное подчеркнуть) – «___»_____________20__г. 

Прошу в соответствии с требованиями ч. 3 ст. 153 ТК РФ (нужное отметить):

- оплатить работу в выходной / нерабочий праздничный день в одинарном размере и предоставить день отдыха (без оплаты) «___»____________20___г. 

или 

- оплатить работу выходной / нерабочий праздничный день в двойном размере.

С правом отказа на привлечение меня к работе выходной / нерабочий праздничный день ознакомлен.

	
	
	
	
	
	

	
	(личная подпись)
	
	(и.о. фамилия)
	
	


Федеральное государственное автономное образовательное учреждение

 высшего  образования

«СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Пятигорский институт (филиал) СКФУ 

_______________________


Начальнику отдела кадров _______________________


Никитенко Марине Евгеньевне
_______________________



от__________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



               (должность, структурное подразделение) _______________________                         _____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________



____________________________________

_______________________

                                       (фамилия, имя, отчество полностью) 
_______________________                          ____________________________________

                        (резолюция)



        

ЗАЯВЛЕНИЕ

«___» _________ 20___г.

Прошу выдать трудовую книжку/копию (подчеркнуть нужное) в связи с _______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________.

	
	
	
	
	
	

	
	(личная подпись)
	
	(и.о. фамилия)
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