Приложение 1


	Объединенный институт ядерных исследований


	
	Директору ОИЯИ Сисакяну А.Н.

	
	от
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество)

	
	

	
	(дата рождения)

	
	проживающего по адресу:
	

	
	

	
	ИНН
	

	
	Страх.св-во ГПС №
	

	
	Паспорт
	
	№
	

	
	

	
	(кем и когда выдан)

	Заявление


	Прошу Вас принять меня на работу
	

	
	(постоянно, по срочному трудовому договору, по совместительству)

	в должности (по профессии)
	

	подразделения
	

	с режимом рабочего времени:
	

	
	(продолжительность рабочей недели или продолжительность ежедневной работы (смены), в т.ч. неполного рабочего дня (смены) число смен в сутки, чередование рабочих и нерабочих дней)

	

	

	
	
	
	

	
	(дата)
	
	(подпись)

	

	

	Прошу принять на работу
	

	
	(фамилия, имя, отчество)

	разряд (оклад)
	

	условия труда
	
	постоянно,  по срочному трудовому

	
	(нормальные, вредные и (или) опасные)
	(нужное подчеркнуть)

	договору, с указанием причины, являющейся основанием для заключения СТД (ст.59 ТК 

	РФ), по совместительству
	

	

	

	
	на срок до
	

	подразделение
	

	
	(структурное подразделение, отдел, сектор, группа и т.д.)

	с режимом рабочего времени:
	

	
	(продолжительность рабочей недели или продолжительность ежедневной работы (смены), в т.ч. неполного рабочего дня (смены) число смен в сутки, чередование рабочих и нерабочих дней)

	

	Предварительный медицинский осмотр
	

	
	(нормальные, вредные и (или) опасные условия труда (вредные и (или) опасные производственные факторы), радиационно-вредные, особо радиационно-вредные)

	

	

	Предложения подразделения о виде и реквизитах пропуска
	

	

	
	
	
	

	
	(дата)
	
	(Ф.И.О., подпись руководителя подразделения)

	
	
	
	

	
	(дата)
	
	(Ф.И.О., подпись руководителя подразделения)

	Оформляется (впервые, новый срочный трудовой договор)
	

	
	(Ф.И.О., подпись сотрудника, занимающегося кадровой работой в подразделении)

	Для совместителей указать постоянное место работы
	



	НАПРАВЛЕНИЕ НА МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР (ОБСЛЕДОВАНИЕ)
Проводится в МСЧ-9

по адресу: ул.Мира, д.13



	Прошу дать заключение о состоянии здоровья
	
	.

	
	(Фамилия, имя, отчество)
	

	Предназначается для работы в
	
	

	
	(наименование структурного подразделения)

	в должности (по профессии, специальности)
	
	,

	
	(наименование должности, профессии, специальности)
	

	условия труда
	
	

	
	(нормальные, вредные и (или) опасные)

	
	

	
	.

	

	Сотрудник Отдела кадров
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(дата)
	

	

	


	ЗАКЛЮЧЕНИЕ ВРАЧА


	Может работать в качестве
	
	,

	
	(наименование должности, профессии, специальности)
	

	условия труда
	
	

	
	(нормальные, вредные и (или) опасные)

	
	

	
	.

	

	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись врача, печать МСЧ-9)
	

	
	


	НАПРАВЛЕНИЕ НА ИНСТРУКТАЖ ПРИНИМАЕМОГО НА РАБОТУ
Проводится по понедельникам, средам, пятницам в 14.00 часов. ООТ - ул.Ж.-Кюри, д.12, к.15


	
	
	
	.

	(Фамилия, имя, отчество)
	
	(год рождения)
	

	Структурное подразделение
	
	,

	Должность (профессия, специальность)
	
	.

	

	Сотрудник Отдела кадров
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(дата)

	ВВОДНЫЙ ИНСТРУКТАЖ ПРОВЕДЕН:


	По противопожарной безопасности
	
	
	
	

	
	(подпись проводившего инструктаж)
	
	(подпись прошедшего инструктаж)
	

	По гражданской обороне
	
	
	
	

	
	(подпись проводившего инструктаж)
	
	(подпись прошедшего инструктаж)
	

	По охране труда
	
	
	
	

	
	(подпись проводившего инструктаж)
	
	(подпись прошедшего инструктаж)
	

	Принят на военный учет (для граждан РФ), комната 206
	
	

	
	(подпись принявшего на военный учет)
	


