	ЗАЯВЛЕНИЕ

_________№______


	________________________________________
(наименование должности проректора,

________________________________________             курирующего структурное подразделение,

________________________________________                               где работает заявитель)

учреждения образования

«Полоцкий государственный университет имени Евфросинии Полоцкой»

________________________________________,
(фамилия, имя, отчество проректора)

________________________________________,
(фамилия, имя, отчество заявителя)

________________________________________

(должность, наименование структурного
________________________________________

              подразделения, в котором работает заявитель)        


	


Прошу принять меня по совместительству_____________________________

                                                                                                    (наименование должности, профессии)                                                                               
на ___________ставки   __________________________________________________

(указывается размер ставки)                                  (наименование структурного подразделения)

по дистанционной (комбинированной) форме работы с заключением трудового договора _______________   по  ________________.
                                     (дата)                                       (дата)
_______________







_______________

(дата)
(подпись)
Приложение: 1. Планируемый порядок организации работы;

2. График работы.
Проректор (по безопасности)

_____________    _____________
(подпись)                                 (Ф.И.О.)
______________ 20___

Декан _______________факультета
            (наименование факультета)

_____________    _____________
(подпись)                                 (Ф.И.О.)
_______________________

(должность руководителя структурного подразделения
по основному месту работы заявителя)

___________

(подпись)                                 (Ф.И.О.)
______________ 20___
_______________________

(должность руководителя структурного подразделения
по работе по совместительству заявителя)

согласен принять с заключением

трудового договора
___________

(подпись)                                 (Ф.И.О.)
______________ 20___

Начальник УМО
_____________    _____________
(подпись)                                 (Ф.И.О.)
______________ 20___
	Оклад*

	______________________руб.


	Премирование по КД*
	_______%



	Рейтинг ППС*
	______________руб.



	Надбавки: 
	

	за стаж работы в бюджетной организации**
	_______%  б.с.


	за учёную степень**
	____________________ б.с.


	за учёное звание**
	____________________ б.с.


	за работу по контракту*
	_______% от оклада


	за специфику работы в сфере образования*
	_______% от оклада


	за работу в отрасли*
	_______% от оклада


	за характер труда*
	_______% от оклада



*заполняется экономистом ПЭО

**заполняется специалистом по кадрам ОКиПР

ПЛАНИРУЕМЫЙ ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ

	Реализуемый процесс
	Порядок организации

	Необходимость обеспечения работника оборудованием для исполнения им трудовых обязанностей 
	     не нуждается в оборудовании.

     нуждается в следующем оборудовании:

________________________________________

________________________________________

________________________________________



	Необходимость установления программного обеспечения на оборудование для исполнения обязанностей работником
	     не нуждается в установлении программ на оборудование.

     нуждается в установке на оборудовании следующих программ:

________________________________________

________________________________________

________________________________________



	Порядок обмена между руководителем структурного подразделения и работником электронными документами или сообщениями в электронном виде, содержащими письменные задания, иной информацией для исполнения трудовых обязанностей, результатами выполненной работы, иными документами и порядок направления работником заявлений,  уведомлений и иных документов.
	Осуществляется путем обмена электронными документами, файлами, сообщениями в электронном виде посредством электронной почты на адрес работника:
_______________________________@psu.by (далее – электронная почта работника).


	Порядок ознакомления работника с документами под роспись в случаях, установленных законодательством. 
	Осуществляется путем направления документов руководителем структурного подразделения (специалистом отдела кадровой и правовой работы) в электронном виде в формате .pdf на электронную почту работника.   

	Порядок заключения дополнительного(-ых) соглашения(-ий) об изменении определенных сторонами условий трудового договора с работником.  
	Осуществляется путем (нужное отметить):

       направления специалистом отдела кадровой и правовой работы проекта дополнительного соглашения в электронном виде в формате .pdf на электронную почту работника;

получения ответа от работника с прикреплением подписанного дополнительного соглашения в электронном виде в формате .pdf на электронную почту специалиста отдела кадровой и правовой работы;

направления специалистом отдела кадровой и правовой работы экземпляра дополнительного соглашения почтовым отправлением с уведомлением о получении в течение двух рабочих дней со дня подписания дополнительного соглашения ректором.

     при личном присутствии работника в отделе кадровой и правовой работы

	Способы и периодичность рабочих контактов работника с руководителем структурного подразделения
	Стороны обязуются поддерживать контакт друг с другом ежедневно в течение рабочего времени посредством (нужное отметить):

     электронной почты;

     телефонной связи;

     приложения Viber;
     приложения Telegram;
     приложения Skype.

	Порядок ознакомления работника с приказом о прекращении трудового договора
	Осуществляется путем (нужное отметить): 

      обмена документами в электронном виде в формате .pdf на электронную почту работника.
     при личном присутствии работника в отделе кадровой и правовой работы.


________________________ 

          


_______________
                  (ФИО работника)
                                                                     (подпись)
________________________
(должность руководителя

структурного подразделения)

_____________    _____________
(подпись)                                 (Ф.И.О.)
______________ 20___

Работнику предоставляется следующее оборудование*:

________________________________________________инв. № _______________

Начальник ЦИТ*

_____________    _____________
(подпись)                                 (Ф.И.О.)
______________ 20___

*заполняется при согласовании вопроса по представлению работнику оборудования

	
	УТВЕРЖДАЮ

Проректор по учебной работе

_______________ ____________

_______________ 202_




ГРАФИК работ

___________________________________________

(ФИО, должность работника)

____________________________________________________

(период)

_______________________________________

(наименование месяца)

	     Дата                  

Место 

работы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	По месту нахождения нанимателя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Удаленная работа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      _______________________________________

(наименование месяца)

	     Дата                  

Место 

работы
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	По месту нахождения нанимателя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Удаленная работа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	_____________________
	_____________________
	_____________________

	(должность руководителя структурного подразделения)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


	Ознакомлен
	_____________________
	_____________________

	
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


   Ntiegram





  Skype








