	
	Ректору  ФГБОУ ВО КрасГМУ

	
	им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

	
	Протопопову А. В.

	
	

	Служебная записка

	

	
	Прошу установить следующим работникам:

	ФИО и должность работника с указанием подразделения

	Размер выплаты 

в руб. (заполняется руководителем подразделения)*

	Размер выплаты 

в руб., вид и источник выплаты к окладу (заполняется ОЭиФ)**

	

	
	

	(ФИО)
	
	

	
	
	

	(должность)
	
	

	
	
	

	

	
	

	(ФИО)
	
	

	
	
	

	(должность)
	
	

	
	
	

	

	
	

	(ФИО)
	
	

	
	
	

	(должность)
	
	

	
	
	

	

	
	

	(ФИО)
	
	

	
	
	

	(должность)
	
	

	
	
	

	

	
	

	(ФИО)
	
	

	
	
	

	(должность)
	
	

	

	

	Выплату компенсационного характера:
(заполнить нужный подраздел)
	Выплату стимулирующего характера за:
(указать обоснование, период)

	
	за совмещение должностей:
Указать совмещаемую должность  и подразделение _____________________________________________
_____________________________________________

_____________________________________________

Указать период совмещения:_____________________

______________________________________________


	
	_________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	за выполнение дополнительной работы 
Описание работы ________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	

	
	
	
	

	
	________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________

Указать период выполнения работы: ______________________________________________

______________________________________________

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	


Подтверждаю, что работник соответствует требованиям к выполняемой трудовой функции по совмещаемой должности/выполняемой дополнительной работе:
						
	(должность руководителя подразделения)

		(подпись)

		(фамилия, инициалы)

	
	

	

	СОГЛАСОВАНИЕ КУРИРУЮЩЕГО ПРОРЕКТОРА (за исключением подразделений прямого подчинения ректору):


	(должность курирующего проректора)

(подпись)

(фамилия, инициалы)



	СОГЛАСИЕ РАБОТНИКА(-ОВ) НА СОВМЕЩЕНИЕ, ВЫПОЛНЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ (обязательно к заполнению при установлении выплат компенсационного характера):

Настоящей подписью подтверждаю(ем) свое согласие на выполнение в течение рабочего дня наряду с работой по основной должности дополнительные обязанности в объеме, в период, по должности и с дополнительной оплатой труда, указанных в настоящей служебной записке. С должностными обязанностями по дополнительной должности/характером дополнительной работы  ознакомлен(-а,-ы):

	
	
	  

	
	(ФИО)
	(подпись)

	
	
	

	
	(ФИО)
	(подпись)

	
	
	

	
	(ФИО)
	(подпись)

	
	
	

	
	(ФИО)
	(подпись)

	
	
	

	
	(ФИО)
	(подпись)


	*Из данной суммы будут удержаны подоходный налог и профсоюзный взнос (в случае членства в профсоюзе). В случае оплаты фактически выполненной за другого работника работы данный раздел не заполняется
**Отдел экономики и финансов

	
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	

	


