
	Ректору МАИ

	От
	

	
		ФИО полностью

	
	

	
	                                                                       дата рождения

	
	

	
	должность, доля ставки – для сотрудников МАИ

	
	

	
	подразделение, вид занятости (основное место работы, внутреннее совм., внешнее совм.) – для сотрудников МАИ

	
	

	
	                                       ученая степень, ученое  звание; студент, аспирант (факультет, группа)



	Номер АСУ
	



	ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу считать приступившим к работе во время нахождения в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-х лет с сохранением права на получение пособия по государственному социальному страхованию

	на
	
	ставки в должности
	

	
	доля ставки
	
	наименование должности

	подразделение
	

	
	наименование подразделение

	с
	
	
	
	
	20
	
	г.
	по
	
	
	
	
	20
	
	г

	Место работы
 (адрес, корпус, комната)
	

	
	

	График (режим) работы
	

	
	заполняется в случае, если доля занимаемой ставки менее 1,0

	
	
	
	
	

	дата
	
	подпись работника
	контактный телефон работника

	Согласовано:
	

	Испытание при приеме на работу
	
	месяца (-ев).

	
	              срок испытания

	
	
	
	
	
	
	

	должность руководителя подразделения
	
	подпись, дата
	
	ФИО
	         телефон руководителя

	Согласен на перевод (в случае перевода)
	

	
	
	
	
	

	руководитель прежнего подразделения
	
	подпись, дата
	
	ФИО


заполняется сотрудниками централизованных служб университета
	Принять/перевести/продлить
	с
	
	г.   по
	
	г.

	должность
	

	подразделение
	

	категория персонала
	
	ставка
	
	ПКГ
	
	КУ
	
	
	

	Оклад
	
	рублей,
	за счет
	

	
	
	
	
	лимитная карточка/тема НИЧ

	надбавка
	
	рублей
	с
	
	г.  по
	
	г.


	за
	
	за счет
	

	
	                 качество/интенсивность/иное
	
	лимитная карточка/тема НИЧ

	Ученая степень
	
	Ученое звание
	

	Конкурсный отбор (выборы) прошел
	

	
	реквизиты протокола (дата, номер)

	НИЧ     /     УБП
	
	
	
	
	

	
	дата
	
	подпись
	
	расшифровка подписи

	Учебное управление
	
	
	
	
	

	
	дата
	
	подпись
	
	расшифровка подписи

	Условия труда (класс)
	
	№ раб. места
	
	Дата СОУТ
	

	Наличие действительного медицинского закл.
	
	

	
	дата                                      подпись

	Отдел кадрового делопроизводства работников
	



