	Ректору ЮЗГУ
_________________________________________
                                                  (И. О. Фамилия)
_________________________________________
                                               (должность работника)
_________________________________________
             (наименование структурного подразделения, кафедры)
_________________________________________                                   
(фамилия, имя, отчество работника)
  ________________________________________  




заявление.

Прошу разрешить выполнять дополнительную работу в течение установленной продолжительности рабочего дня наряду с работой, определенной трудовым договором, в порядке совмещения (расширения зон обслуживания, увеличения объема работ) по должности_______________________________________________________________________
                                                                           (наименование должности)
________________________________________________________________________________
(полное наименование структурного подразделения)
с  « ______» ___________________ 20____г.  по  « ______» ______________________ 20____г.

________________________________________________________________________________
(постоянно, на время отсутствия основного работника, в связи с болезнью, отпуском, командировкой и т.д.)
с установлением доплаты в размере _______________________.
                                                                                                      (доля ставки)

Дата подачи заявления « ____» ____________ 20____г.               Подпись__________________



Согласовано:
Начальник отдела кадров                                                                      _______________________
                                                                                                                                                                                                                     (подпись, расшифровка подписи)

                                                               Квалификационная группа №_______квалификационный уровень №______
                                                               ________________________________________________

Руководитель структурного подразделения 
(Заведующий кафедрой)                                                       _______________________________
                                                                                                             (подпись, расшифровка подписи)	 
				             
Декан факультета                                                                  _______________________________
                                                                                                                                                                   (подпись, расшифровка подписи)
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