
	           Ректору ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России,

	  Академику РАН, д. м. н., профессору Павлову В. Н.

	 от
	

	фамилия

	

	имя

	

	отчество

	

	

	адрес регистрации, индекс, телефон

	

	

	адрес проживания, индекс, телефон


Заявление
	                Прошу Вас принять меня на работу в  ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России в / на 

	


наименование подразделения
	


	на должность
	


 наименование  должности 

	на
	
	ставки - 
	
	дней (-я) в неделю с
	
	по
	


                                                                                                                           день недели                                          день недели
	по 
	
	часа (у) в день с
	
	.
	
	до
	
	.
	
	без перерыва.


	с
	
	.
	
	.
	
	 г. 
	


                                                         дата
 На условие об испытании при приеме на работу в целях проверки соответствия поручаемой 
	работе продолжительностью 
	
	(
	
	) месяц (а) в соответствии со статьей 70

	Трудового кодекса Российской Федерации
	
	.


                                                                                                                            согласен/не согласен
	*
	получать  сведения  о  трудовой  деятельности  вместо  ведения


                     согласен/не согласен
бумажной трудовой книжки в соответствии со ст. 66.1 ТК РФ.
	Прошу принять на работу на условиях
	

	

	
	на срок по
	
	.
	
	.
	
	 г. в  соответствии  с  абзацем 
	

	части
	
	статьи
	
	ТК РФ.


* Не заполняете, если ранее был сделан выбор о переходе на сведения о трудовой деятельности в электронном виде

  В  течение  2  (двух)  лет  до  даты  приема  на  работу  в  ФГБОУ  ВО  БГМУ  Минздрава
	России
	
	на государственной или муниципальной службе на должности.


                        состоял/не состоял 
Информация о государственной или муниципальной службе (заполняется при необходимости):
	№ п/п
	Дата увольнения 
с государственной 
или муниципальной службы
	Наименование нанимателя
	Наименование должности

	1
	
	
	

	2
	
	
	


	
	.
	
	.
	
	г.
	


                                                                                                      дата                                                                           подпись    
СОГЛАСОВАНО:

	
	/
	
	/
	


        должность непосредственного руководителя                           подпись                                       И. О. Фамилия
 Управление кадров:                                 

	
	/
	
	/
	


                                     должность                                                         подпись                                       И. О. Фамилия
	
	/
	
	/
	


                                     должность                                                         подпись                                      И. О. Фамилия

 Курирующий проректор:

	
	/
	
	/
	


                                     должность                                                          подпись                                    И. О. Фамилия
Вводный инструктаж по охране труда провел:                                 

	
	/
	
	/
	


                                     должность                                                         подпись                                     И. О. Фамилия

 Вводный инструктаж по пожарной безопасности провел:      

	
	/
	
	/
	


                                     должность                                                          подпись                                     И. О. Фамилия

 Отдел мобилизационной подготовки:
 (отметка о постановке на воинский учет)                                                                                      

	
	/
	
	/
	


                                 должность                                                          подпись                                      И. О. Фамилия
