ОБЪЕДИНЕННЫЙ ИНСТИТУТ ЯДЕРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ








Директору ОИЯИ Трубникову Г.В.                                                                                                                                            






от__________________________________________

                                                                                                                            (фамилия, имя, отчество)

____________________________________________
                                                                                                               (дата  рождения)
                                                                                                       проживающего по адресу:____________________








____________________________________________






ИНН ______________________________________








Страх.св-во ГПС №__________________________







Паспорт_________№_________________________








____________________________________________








                                          (кем и когда выдан)



З А Я В Л Е Н И Е*
        Прошу Вас принять (перевести)  меня на работу__________________________________

                                                                                               (постоянно, по срочному трудовому договору, по совместительству)

______________________________________________________________________________________________________________

в должности (по профессии) ________________________________________________________

подразделения_____________________________________________________________________
с _____________часовым рабочим днем, работа _______________________________________

                                                                                                                                             (дневная, сменная)

__________________                                                     __________________________

                   (дата)                                                                                                                    (подпись)

       Прошу принять (перевести) на работу____________________________________________
                                                                                             (фамилия, имя, отчество)
в должности (по профессии)_________________________________________________________ разряд, оклад, прочие выплаты_____________________________________________________
                                                                                  (доплата за совмещение профессий и т.п., персональные надбавки, выплата  за
__________________________________________________________________________________

       выслугу лет, доплата за ученую степень, премии согласно Положений о премировании из ФЗП, ФМП, прибыли и иных 
__________________________________________________________________________________

                                              источников, а также другие выплаты, предусмотренные нормативными документами ОИЯИ,)
__________________________________________________________________________________
 условия труда_____________________________________постоянно, по срочному трудовому договору, с указанием причины, являющейся основанием для заключения СТД (ст.59 ТК РФ), по совместительству__________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________                                                                      _______________________________________________на срок____________________________                                                                      подразделение_____________________________________________________________________

                                                        (отдел, сектор, группа)

______________________________________________________________________________________________________________

с _____________часовым рабочим днем, работа________________________________________
                                                                                                                     (сменная, дневная)

Предварительный медицинский осмотр______________________________________________

(нормальные, вредные (указать в чем заключается вредность),                                         

_____________________________________________________________________________________________________________
                                                                 радиационно-вредные, особо радиационно-вредные условия труда)
_____________________________________________________________________________________________________________

Предложения подразделения о виде и реквизитах пропуска____________________________                                             

__________________________________________________________________________________


______________________





__________________________
                                 (дата)                                                                                                            (подпись руководителя подразделения)


_____________________________





__________________________________



          (дата)






(подпись руководителя подразделения)

Оформляется (впервые, новый срочный трудовой договор) ____________________________

(подпись сотрудника, занимающегося кадровой работой в подразделении)
Для совместителей указать постоянное место работы__________________________________

*Заявление является основанием при заключении трудового договора. 
