	Федеральное государственное бюджетное учреждение науки

Институт математики им. С. Л. Соболева Сибирского отделения Российской академии наук
(ИМ СО РАН)

	

	(укажите наименование структурного подразделения)

	
	
	Исполняющему обязанности директора
Миронову А.Е.

	
	
	от
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	(укажите наименование должности, ФИО руководителя подразделения)

	СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА

о заключении трудового договора и приеме на работу

(для научных работников и научно-вспомогательного персонала) 

	Прошу заключить трудовой договор и принять на работу 
	

	
	
	

	(укажите фамилию, имя, отчество)
	
	(ученая степень, ученое звание)

	на должность
	
	доля ставки:
	

	
	(укажите наименование должности)
	
	

	в
	

	
	(укажите наименование структурного подразделения, факультета/ института)

	Вид занятости:
	

	
	(основное место работы, внешнее или внутреннее совместительство)

	Срок трудового договора: 
	с «
	
	»
	
	20
	
	г. по «
	
	»
	
	20
	
	г.

	

	(при заключении срочного трудового договора укажите основание для его заключения на определенный срок)

	Источник финансирования:
	

	
	(укажите код и наименование источника финансирования должности)

	

	Место осуществления трудовой функции – заполняется при заключении дистанционного трудового договора

	Адрес места работы
	

	E-mail работника
	

	Районный коэффициент
	
	ПЭО
	

	

	Режим рабочего времени – заполняется при приеме работника на неполную долю ставки и/ или при заключении дистанционного трудового договора

	Продолжительность

рабочей недели 

(в часах, соответствующих доле ставки)
	Рабочие дни
(перечислите рабочие дни)
	Рабочее время 

(количество часов в день/ начало и окончание рабочего дня)

	
	
	

	

	Избрание по конкурсу – заполняется только для научных работников

	Срок избрания по конкурсу:
	

	
	(заполните при наличии избрания по конкурсу на указанную должность)

	При отсутствии избрания по конкурсу, укажите, когда планируется проведение избрания по 

	конкурсу:
	

	
	(укажите месяц и год)

	ВАЖНО! Допускается заключение ТД без избрания по конкурсу на срок не более одного года (на условиях совместительства).


	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель подразделения
	
	
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	(дата)
	

	

	СОГЛАСОВАНО:

	Ученый секретарь *

(*для научных работников)
	
	
	Даурцева Н.А.
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	(дата)
	

	Начальник планово-экономического отдела
	
	
	Костякова Т.С.
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	(дата)
	

	Начальник отдела кадров
	
	
	Учинина Г.В.
	
	
	

	
	(подпись)

	
	(расшифровка подписи)
	
	(дата)
	

	

	Наличие штатной единицы
	ПЭО
	

	


Внимание! Документ необходимо распечатать на одном листе с двух сторон

