Ректору 

ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России
Д.О. Иванову
                                                   от   Ф._____________________________
                                                      И._____________________________
В ПРИКАЗ                                                                          О.____________________________
                                                                                        должность________________________
 ___________________________                                  _________________________________
                                                   подразделение_____________________
                                                   __________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии со ст. 60.2 ТК РФ прошу разрешить выполнение в течение установленной продолжительности рабочего дня (смены) наряду с работой, определенной трудовым договором, дополнительной работы (совмещение должностей, замещение временно отсутствующего работника, расширение зон обслуживания, увеличение объема работ) 
_____________________________________________________________________________

              (совмещение профессии/должности, замещение временно отсутствующего работника/нужное вписать/)

 в должности______________________________подразделения_________________________
_____________________________________________________________________________

в объеме _________ ставки  с «_____»_____________20___г по «____»___________20___г 
                 (кратное 0,25) 
с установленной доплатой.

                                                                              ______________________________________

                                                                                                                                 / дата и личная подпись/

СОГЛАСОВАНО:

Руководитель подразделения     __________________________       ____________________
                                                                                               /подпись и дата/                                        /расшифровка подписи/

Главный врач                               ________________________       ______________________

(для мед.работников кроме ММП)                                      /подпись и дата/                                        /расшифровка подписи/
Главная медицинская сестра   __________________________       ____________________
                                                                                               /подпись и дата/                                            /расшифровка подписи/

Проректор                                    ________________________        ______________________

                                                                      /подпись и дата/                                    /расшифровка подписи/
Отдел труда и заработной платы _______________________       ______________________  
                                                                                                /размер доплаты/                                              /расшифровка подписи/
Отдел кадров                            ___________________________________________________
