	
	Ректору ФГАОУ ВО «КФУ» И.Р. Гафурову 

	
	от
	

	
	

	
	Дата рождения
	

	
	Место рождения
	

	
	

	
	Адрес регистрации
	

	
	

	
	паспорт: серия
	
	№

	
	выдан (кем)
	

	
	выдан (когда)
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять меня на работу в КФУ на должность:

	

	(наименование должность)

	

	отдел/ кафедра, управление/ департамент, институт/факультет

	

	по основному месту работы, по совместительству, доля ставки

	с «____» ______________ 20__ г.         по  «_____» ___________ 20__ г.

	

	

	                                                                                _____________________  _______________________

	
	
	(подпись)
	(дата)


	С испытательным сроком:   ____________________

                                                               мес.

	
	
	
	

	
	
	
	

	СОГЛАСОВАНО:
	
	
	

	

	1.Зав. кафедрой\начальник отдела 
	
	
	

	
	(ФИО)
	
	(дата согласования)

	2. Руководитель подразделения
	
	
	

	
	(ФИО)
	
	(дата согласования)

	3. Отдел организации труда и регулирования заработной платы:
	_________________ 
	
	

	
	(ФИО)
	
	(дата согласования)

	
	
	
	

	Вакантная должность:
Заработная плата:
Наименование должности
Доля ставки
ПКГ
Размер (руб.)
Источник финансирования
Надб. за поч.звание


	

	
	
	
	

	4. Управление кадров КФУ:
	
	
	

	
	(ФИО)
	
	(дата согласования)



	Ученая степень

Ученое звание

Почетное звание















Оборотная сторона
Отдел охраны труда: 


     Работа по должности, указанной в заявлении, относится  к вредным/опасным/допустимым /оптимальным условиям труда (нужное подчеркнуть) и подклассу условий труда___________________.
Описание условий труда на рабочем месте:________ _______________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
(заполняется при вредных или опасных условиях труда)

       Аттестация рабочих мест и специальная оценка условий труда не проводилась.
	«______»______________20 ____  г.
	

	
	(подпись)                                                              (ФИО)


Предварительный медосмотр пройден____________________

(дата)

Периодический медосмотр пройден.
	«______»______________20 ____  г.
	

	
	(подпись)                                                              (ФИО)


	

	Работник прошел инструктаж по требованиям:

- пожарной безопасности 

	

	«______»______________20 ____  г.
	

	
	(подпись проводившего инструктаж)                         (ФИО)

	

	-правил электробезопасности

	

	«______»______________20 ____  г.
	

	
	(подпись проводившего инструктаж)                        (ФИО)

	
	

	- правил охраны труда



	«______»______________20 ____  г.
	

	
	(подпись проводившего инструктаж)                        (ФИО)

	Работник встал на воинский учет

(ул. М.Межлаука ,д.1,кор.1, ком.206)
При себе иметь: паспорт, военный билет 
	

	
	(подпись сотрудника второго отдела)                           (ФИО)


