Ректору АГУ 

им. В.Н. Татищева

Алексееву И.А.

от ______________
вх. №_______________ от «___»________202__г.

заявление
«___» ______________ 20__ год

«о приёме на работу иностранного гражданина»
	Прошу принять меня на должность
	

	в
	                                      должность



	структурное подразделение



	по основному месту работы, по совместительству



	
	с «__» _______20__г. по ________________________________.

	            доля ставки                      
	


                      (Дата приема заполняется после прохождения всех согласований и инструктажей)
            _____________________                                            ______________
                                            (Ф.И.О. полностью)                                                                                                               (подпись)   
В жилье не нуждаюсь _____________________                         ______________

                                                                     (Ф.И.О. полностью)                                                                                      (подпись)   
-------------------------------------------------------
Заполняется руководителем структурного подразделения и согласуется с отделом планирования, анализа оплаты труда, стипендий и социальных выплат
С испытательным сроком _____________ мес.
	Рабочее время: _____________________________________________________________________
                                                                                                      (указать рабочую неделю*)   

	*рабочая неделя - пятидневная с выходными днями суббота и воскресенье;
                                 шестидневная с выходным днем воскресенье;

                                 график работы «сутки через трое» с предоставлением выходных дней по скользящему графику                                 


	   С окладом:

	ПКГ (для должностей ППС, НПР) ___________________ 

Оклад _________________(из расчета 1,0 ставка)

(заполняется в соответствии со штатным расписанием структурного подразделения)


Руководитель структурного подразделения   ______________________    _________________________
                                                                                                                           (ФИО)                                                       (дата, подпись)
Отдел планирования, анализа оплаты труда,

стипендий и социальных выплат (каб. 228а) ___________________    ____________________________
                                                                                                                                   (ФИО)                                                    (дата, подпись)     

СОГЛАСОВАНО:
Проректор по курируемому направлению     _______________________    ________________________
                                                                                                                                  (ФИО)                                                      (дата, подпись)

Проректор по научной и международной деятельности (каб.216):    ______________    _____________
                                                                                                                                                  (ФИО)                                                      (дата, подпись)
Начальник управления (департамента, института и т.п.)  _________________    ___________________
                                                                                                                                                      (ФИО)                                  (дата, подпись)
Декан (для должностей ППС) 
            __________________________    ___________________________
                                                                                                                 (ФИО)                                                                       (дата, подпись)

  Начальник управления по международной деятельности (каб.114):  _____________________________







                                       (ФИО)                                       (дата, подпись)
   Начальник мобилизационного

 органа (второй отдел, каб.318)             _______________________________    _____________________
                                                                                                                                  (ФИО)                                                      (дата, подпись)

  Помощник ректора 
(каб.319):

_______________________    ________________________
                                                                                                                                  (ФИО)                                                      (дата, подпись)
Начальник управления по работе
с персоналом (каб.107): проверка документов 
​​​​​​​​​​​​​​          _________________    ____________

                                                                                                                                                      (ФИО)                                  (дата, подпись)
