                                                                        Директору  
ГБУ «НИИОЗММ  ДЗМ »
Аксеновой Е.И.

От _________________________________

                                                                                                                                                          Фамилия, имя, отчество

	Адрес 
	

	регистрации:
	

	
	

	Телефон:
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме на работу

Прошу принять меня на работу с «____»_______________________20___года

	На должность:
	

	

	Наименование подразделения
	

	


Со сроком испытания на __________месяца_____________________________
Вид договора_______________________________________________________

__________________________________________________________________

(срочный или бессрочный, основное место работы или совместительство, размер ставки)

«___»_____________202__




__________________











Подпись работника

Согласовано:

__________________________  __________/_____________/___________

(указать должность руководителя структурного               (подпись)                (Фамилия, и.о.)                    (дата)

подразделения) 
____________________________________________ _______________/_____________________/_______________________
(указать должность куратора отдела)                                 (подпись)              (Фамилия, и.о.)                 (дата)

Визы:

Начальник отдела кадров ______________/____________/_____________

                                               (подпись)                            (Фамилия,и.о.)                    (дата)

