


Ректору федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Санкт – Петербургский государственный университет ветеринарной медицины» 
(ФГБОУ ВО СПбГУВМ) 
Племяшову К.В.

от


(фамилия, имя, отчество)



(наименование должности)




(наименование структурного подразделения)










	от
	

	
	(фамилия)


	
	(имя, отчество)


	
	(наименование должности)

	
	


	
	(наименование структурного подразделения)



					
ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу разрешить совмещение дополнительной работы на период временного отсутствия основного работника __________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(Фамилия И.О. должность, отдел/кафедра)
 с «_____» __________ 20 ____ года по «_____» __________ 20 ____ года. 
В соответствии с ч. 1 ст. 60.2, ст. 151 ТК РФ даю согласие на выполнение в порядке совмещения дополнительной работы за дополнительную плату в размере 50% должностного оклада за фактически отработанное время.
Уведомлена о праве досрочно отказаться от выполнения дополнительной работы, предупредив об этом в письменной форме не позднее чем за три рабочих дня.


	



	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	«    »
	
	
	20___
	г.

	


	
	

	СОГЛАСОВАНО:

	Руководитель структурного подразделения

	

	
	
	(должность)


	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	«     »
	
	 
	
	20__
	г.
	






                                                                               Начальник финансово-экономического отдела:

	                                                                                               (подпись)



	Должностной оклад:	
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                                  ФГБОУ ВО  СПб ГУВМ
