Ректору ФГБОУ ВО Орловский ГАУ
					         д.б.н., профессору Масалову В.Н.

	
	 

	
	(фамилия, имя, отчество работника)

	
	 

	
	 

	
	(наименование структурного подразделения)








ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]	Прошу поручить мне в порядке совмещения должностей выполнение дополнительной работы по должности ___________________ кафедры __________________________________ в объеме _______часов учебной нагрузки ( ____ ставки) в течение установленной продолжительности рабочего дня наряду с работой, обусловленной трудовым договором, с «____» ___________ 202__г. по «____» ___________ 202__г.
	За выполнение дополнительной работы прошу установить доплату в размере ______________  (_____%) от должностного оклада по совмещаемой должности.

Дата, подпись

Согласовано:
Руководитель СП

Начальник управления образования, 
карьеры и информационных технологий

Проректор по УМР












                                   


   Ректору ФГБОУ ВО Орловский ГАУ,
					        д.б.н., профессору  
        Масалову В.Н.
								 
	
	                                     (фамилия, имя, отчество работника)
  

	
	(должность)
 

	
	(наименование структурного подразделения)








Согласие на совмещение должностей.

	Я, ____________________________, доцент кафедры _______________________________________________________________________________, в соответствии со статьями 60.2, 151 ТК РФ, даю свое согласие на выполнение дополнительной работы по должности ____________________ кафедры _______________________________________________________________________________ путем совмещения должностей в период с «____» ___________ 202__г. по «____» ___________ 202__г., с доплатой _________% от должностного оклада – _____________ руб. пропорционально отработанному времени.
Уведомлен(а) о праве досрочно отказаться от выполнения дополнительной работы, предупредив об этом в письменной форме не позднее чем за три рабочих дня.  



Дата, подпись



				















Ректору ФГБОУ ВО Орловский ГАУ
					         д.б.н., профессору Масалову В.Н.

	
	 

	
	(фамилия, имя, отчество работника)

	
	 

	
	 

	
	(наименование структурного подразделения)








ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу поручить мне в порядке расширения зон обслуживания выполнение дополнительной учебной нагрузки по должности _____________________ кафедры в объеме _______часов ( ____ ставки) в течение установленной продолжительности рабочего дня наряду с работой, обусловленной трудовым договором, с «____» ___________ 202__г. по «____» ___________ 202__г.
	За выполнение дополнительной работы прошу установить доплату в размере ______________  (_____%) от должностного оклада по совмещаемой должности.


Дата, подпись

Согласовано:
Руководитель СП

Начальник управления образования, 
карьеры и информационных технологий

Проректор по УМР













   Ректору ФГБОУ ВО Орловский ГАУ,
					        д.б.н., профессору  
        Масалову В.Н.
								 
	
	                                     (фамилия, имя, отчество работника)
  

	
	(должность)
 

	
	(наименование структурного подразделения)








Согласие на расширение зон обслуживания.

	Я,____________________________________,____________________________________________________________________________________, в соответствии со статьями 60.2, 151 ТК РФ, даю свое согласие о выполнении дополнительной работе по занимаемой должности в порядке расширения зон обслуживания в период с «____» ___________ 202__г. по «____» ___________ 202__г., с доплатой _________% от должностного оклада – _____________ руб. пропорционально отработанному времени.
Уведомлен (а) о праве досрочно отказаться от выполнения дополнительной работы, предупредив об этом в письменной форме не позднее чем за три рабочих дня.  


Дата, подпись

