Исполняющему обязанности ректора   ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава России
профессору Болотских В.И.
________________________________
                                      (должность)
________________________________
________________________________
                        (подразделение)
____________________________________________
____________________________________________
                                              (Ф.И.О.)



Заявление

Прошу разрешить компенсационную выплату за работу в условиях, отклоняющихся от нормальных (при выполнении работ различной квалификации, совмещении профессий (должностей), сверхурочной работе, работе в ночное время, в выходные и нерабочие праздничные дни, при выполнении работ в других условиях, отклоняющихся от нормальных) по должности/профессии_____________________________________ в подразделении _______________________________________________________________
с «___» _________20__года по «___»_________20__ года на период (отпуска, болезни, вакансии)_____________________________________________________________________
                                                                                           (Ф.И.О. отсутствующего)
«___»__________20__года                               ____________________                       ___________________________
                                                                                                             (подпись)                                                     ( расшифровка подписи)             

[bookmark: _GoBack]Прошу установить компенсационную выплату в размере _______% от минимального оклада по соответствующему квалификационному уровню ПКГ, без учета повышающих коэффициентов.
Руководитель подразделения     __________________________________________________    
    
                                                                        ____________________________     ______________________________
                                                                                        (подпись)                             (расшифровка подписи)
Расчет ПЭУ ___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Согласовано: специалист УК  ___________________              ___________________________
                                                               (подпись)                              (расшифровка подписи)
                      
Дополнительные обязанности по должности/профессии _____________________________ подразделения________________________________________________________________
1. ___________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________________

С дополнительными обязанностями 
ознакомлен                          ____________________   _________________________________________
                                                                        (подпись)                                                    ( расшифровка подписи)
