

Ректору   ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава России
профессору Мошурову И.П.
                                                                                               _______________________________
			                                        _______________________________
								                                 (должность)
                                                                                               _______________________________
                              (ФИО)


заявление

________________________________________________________________________________                                                                        (должность, ФИО)

в связи с выполнением работы за временно отсутствующего работника на период болезни ________________________________________________________________________________
(указать ФИО и должность отсутствующего)
в подразделении_________________________________________________________________, прошу назначить компенсационную выплату за работу в период с «___» _________20__года по «___»_________20__ года. 

Дополнительные выполняемые обязанности по должности _____________________________
1. ______________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________________
4.______________________________________________________________________________
С дополнительными обязанностями ознакомлен:         

______________________             ___________________     __________________________________           
        (должность)                                                (подпись)                                                    ( расшифровка подписи)
   

____________________________          
                   (дата)

Согласовано:

Руководитель подразделения ________________________     ______________________________
                                                                              (подпись)                              (расшифровка подписи)
_____________________________           
                   (дата)

 Начальник          УК     ___________________              ___________________________
                                                                              (подпись)                                                      (расшифровка подписи)

_______________________
(дата)


Расчет ПЭУ: 
на время болезни _____% от минимального оклада по соответствующему квалификационному уровню ПКГ, без учета повышающих коэффициентов_______________
         
_______________________________________________________________________________________________________________________.

______________________             ___________________     __________________________________           
        (должность)                                                (подпись)                                                    ( расшифровка подписи)

      ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ
к трудовому договору № _______ от «_____»________20__г.

г. Воронеж	          						                            «____»________20    г.

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко» Министерства здравоохранения Российской Федерации, именуемый в дальнейшем «Работодатель», в лице первого проректора Болотских Владимира Ивановича, действующего на основании Устава, с одной стороны и ______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
именуемый в дальнейшем «Работник», с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение к трудовому договору о нижеследующем:
[bookmark: _GoBack]  1.Работнику с ____________20____г. поручается в порядке совмещения должностей выполнение в течение установленной продолжительности рабочего дня дополнительной работы по другой должности, а именно _____________________________________________________________
                                      
_________________________________________________________________________________________________________ (должность, структурное подразделение)

   2.Работнику за выполнение дополнительной работы устанавливается доплата в размере _________% от __________________________________________________________________ рублей в месяц.
   3.Срок выполнения дополнительной работы: с ____________________20___г. по ___________________________20 ___г.
   4.Работник имеет право досрочно отказаться от выполнения дополнительной работы, а Работодатель – досрочно отменить поручение о ее выполнении, предупредив об этом другую сторону в письменной форме не позднее чем за три рабочих дня.
   5. Настоящее дополнительное соглашение является неотъемлемой частью трудового договора от «____»______________20___г. № _______________ , составлено в двух экземплярах (по одному для каждой из сторон), имеющих равную юридическую силу.

	Адреса и подписи сторон:


	Работодатель
ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава России
394000 г. Воронеж, ул. Студенческая, 10
ИНН 3666027794


Первый 
проректор                             В.И. Болотских
	Работник
_______________________________________
(Ф.И.О.)
Паспорт:
серия _____________ №__________________
выдан _________________________________
_______________________________________
_______________________________________
(подпись работника)











