	
	
	
	


Соглашение о прекращении действия

СОГЛАШЕНИЯ от «_____» __________________ 20____ г.
О ВРЕМЕННОМ ПЕРЕВОДЕ НА ДИСТАНЦИОННУЮ РАБОТУ

г. Москва





                   


Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Московский авиационный институт (национальный исследовательский университет)», именуемое в дальнейшем «Работодатель», в лице начальника Управления научных программ и проектов Замкового Андрея Анатольевича,                               действующего на основании доверенности, с одной стороны, и _________________________________________________________________________________

(фамилия,
имя, отчество)
_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________,
(подразделение, должность)
вид занятости (основное место работы/ внешнее совместительство/внутреннее совместительство)

именуемый (ая) в дальнейшем «Работник», а совместно именуемые «Стороны», заключили настоящее соглашение о нижеследующем:

1. Прекратить действие дополнительного соглашения от __________________20_____г., последней датой действия указанного соглашения считать ___________________ 20____ г.
2. Выплатить Работнику компенсацию за использование Работником принадлежащих ему либо арендованных им оборудования, программно-технических средств, средств защиты информации и иных средств в течение трёх месяцев с даты подписания настоящего Соглашения.
3. Настоящее дополнительное соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых находится у Работодателя, а другой – у Работника, и вступает в силу с даты его подписания.
Подписи сторон:

	От Работодателя:
Начальник Управления 

научных программ и проектов 
___________________/____Замковой А.А.____/ 

                       подпись                                                  ФИО
М.П.
	Работник 

______________/_______________________/
            подпись                                          ФИО


Согласовано:

Руководитель подразделения: _________________ ____________________
 _______________






должность

      
Ф.И.О.

 
 подпись

Отдел охраны труда и экологии: __________________ _________________
 _______________








должность

Ф.И.О.

                  подпись

Экземпляр соглашения на руки получил: __________________________   __________________    







       Ф.И.О. работника      

                           подпись работника

 
