
Ректору РХТУ им Д.И. Менделеева
С.Н. Филатову
от____________________________________________

Фамилия

______________________________________________
Имя

_____________________________________________
Отчество
_____________________________________________
Должность
_____________________________________________
Подразделение
Контактный телефон________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести меня 
в (на)___________________________________________________________________





Наименование структурного подразделения, кафедры
на должность ____________________________________________________________
___________________________________________________на ___________________
                                                                                                                         (размер ставки)                                                                                     
с _____________________________ по (на период) __________________________
(дата начала работы)                                         (Заполняется по срочному трудовому договору)                              
При неполном рабочем времени (долю ставки) режим работы:

Понедельник с _____ по _____; вторник с _____ по _____; среда с _____ по _____; четверг с _____ по _____; пятница с _____ по _____; суббота с _____ по _____ (при наличии). 

Перерыв для отдыха и питания с _____ по _____.
«       »________202__ г.       




__________________________________
(подпись)
	Руководитель структурного подразделения,

из которого переводится работник:

_________________________________

            (наименование должности)

_______________    ________________

        (подпись)                           (И.О. Фамилия)

«____» __________________ 202 ____ г.

              (дата  визирования)


	
	
	Руководитель структурного подразделения, 

 в которое переводится работник: 

_________________________________ 

                  (наименование должности)     

_______________    ________________ 

      (подпись)                        (И.О. Фамилия)                            
 «____» _________________ 202 ____ г.

                    (дата  визирования)




Согласование

	Дата
	
	Комментарии
	Подпись
	Инициалы фамилия

	
	Декан факультета

	
	
	

	
	Управление по работе с персоналом
	
	
	

	
	Департамент экономики и финансов
	
	
	

	
	Проректор
	
	
	

	
	Служба охраны труда
	
	
	


* В случае перевода работника из одного структурного подразделения в другое заявление должно быть завизировано руководителями двух подразделений.
� При необходимости





