	
	Ректору  ФГАОУ ВО

«УрФУ имени первого Президента 

России Б.Н. Ельцина»

В.А. Кокшарову



	(ФИО в именительном падеже)
	

	
	

	
	

	(ученая степень, ученое звание)

	

	(наименование структурного подразделения)
	

	
	

	(наименование должности, доля занимаемой ставки)
	

	
	

	(основное место работы/совместительство: внутреннее/внешнее)
	

	
	

	(контактный телефон)
	


ЗАЯВЛЕНИЕ 

О переводе на другую работу
Прошу перевести меня с «_________» _______________ 20______ г.  

_________________________________________________________________________________________________
(по собственному желанию; по результатам конкурса/выборов; в соответствии с медицинским заключением и пр.)

на должность ____________________________________________________________________________________
(наименование должности)

кафедры, лаборатории, отдела _____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Института, управления  ___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ПКГ _______________            Ставка___________ (указывается доля ставки)  
(  Основное место работы      ( совместительство: ( внешнее / ( внутреннее
Срок работы:
	( на неопределенный срок 
	

	( на определенный срок: 
	

	( по «____» ______________ 20_____ г.   __________________________________________________
                                                                                                                        ( по результатам конкурса / выборов;

	

	в целях сохранения непрерывности учебного процесса/ научной деятельности и пр.)

	( на время исполнения обязанностей отсутствующего работника
	

	                                                                                                                                                                  (ФИО отсутствующего 


____________________________________________________  до его выхода на работу.
                                                                          работника)
«______» ____________________20___г.                              Подпись ___________________________

Обязательно для заполнения руководителем подразделения, 

в которое осуществляется перевод на другую работу
Особенности режима работы:  ( 5-ти / ( 6-ти дневная рабочая неделя  ( сменный режим работы 

Материальная ответственность: ( ДА        ( НЕТ 

Необходимость работы со сведениями, составляющими государственную тайну:  ( ДА        ( НЕТ         
(в случае возникновения вопросов эту информацию можно уточнить в Первом отделе по тел. (343) 375-46-08)

Руководитель подразделения (заведующий кафедрой/начальник отдела/директор института/ начальник управления), в которое осуществляется перевод на другую работу
________________ / ___________________________________        

         (подпись)                                         (расшифровка подписи)  

«______» ____________________20_______г.  
Оборотная сторона заявления о переводе на другую работу_____________________________________________________
                                                                                             ФИО
	1. Руководитель подразделения (заведующий кафедрой/начальник отдела/директор института/ начальник управления), из которого осуществляется перевод на другую работу
____________ / _______________________________        
         (подпись)                                (расшифровка подписи)  



	«______» ____________________20_______г.  


	2. Специалист Управления персонала
Согласовано:

_____________ / _______________________________        
         (подпись)                                (расшифровка подписи)  

«______» ____________________20_______ г.     

	  3. Первый отдел Управления специального режима (ул. Мира, 19, каб. И-233) 
При необходимости работы со сведениями, составляющими государственную тайну:

( допуск не требуется        

( допуск оформлен   

_____________ / _______________________________        

         (подпись)                                (расшифровка подписи)  

«______» ____________________20_______г.  
	4. Отдел охраны труда 

(ул. Мира, 19, каб. Э-403, с 8.30 до 16.00, перерыв с 12.00 до 13.00)

4а. Условия труда на рабочем месте:

( Оптимальные                                  ( Допустимые 

( Вредные: подкласс: _________     ( Опасные 

Установить надбавку в размере ________ % от должностного оклада за работу в установленных условиях труда согласно КУТ по___________________,

с продолжительностью дополнительного отпуска ___________ календарных дней        

4б. Обязательное психиатрическое освидетельствование:
□ не требуется
□ требуется, по виду деятельности:

____________________________________________________________

____________________________________________________________, по данному виду деятельности психиатрическое освидетельствование ранее не проводилось/ пройдено 
«______» ____________________20_______ г.
_____________ / _______________________________        
         (подпись)                                (расшифровка подписи)  

 «______» ____________________20_______ г.  

	5. Учебный отдел Управления образовательных программ 

(пр. Ленина, каб. 233/ ул. Мира, каб. М-235, М-240, Э-522)

(для должностей профессорско-преподавательского состава)
_____________ / _______________________________        
         (подпись)                                (расшифровка подписи)  

 «______» ____________________20_______г.  
	

	6. Получение направления на обязательное психиатрическое освидетельствование в Управлении персонала, при необходимости 

(ул. Мира,19, каб. И-223 / пр. Ленина, 51, каб. 133, с 13.00 до 17.00, пятн. до 16.00)

____________ / _______________________________        
         (подпись)                                (расшифровка подписи)

«______» ____________________20_______г.  
	

	7. Планово-экономический отдел НИЧ 

(ул. Мира, каб. Э-300а/ ул. Куйбышева, 48а, каб. 268)

Источник финансирования __________________________ 

_____________ / _______________________________        
         (подпись)                                (расшифровка подписи)  

 «______» ____________________20_______г.  
	8. Планово-финансовое управление 
Источник финансирования _______________________________ 

_____________ / ____________________________________        
         (подпись)                                (расшифровка подписи)  

 «______» ____________________20_______г.  



	9. Второй отдел Управления специального режима (ул. Мира, 19, каб. И-224/пр. Ленина,51 каб. 144) 

(для военнообязанных, только по основному месту работы) 

_____________ / _______________________________        
         (подпись)                                (расшифровка подписи)  

 «______» ____________________20_______г.  


	10. Документы в Управление персонала предоставлены

____________ / _______________________________        
         (подпись)                                (расшифровка подписи)

«______» ____________________20_______г.  




ВЫПИСКА ИЗ ПРИКАЗА    №   __________________ § ___________  от __________________________ 

О переводе На другую работу
Ф.И.О. ______________________________________________________________________________________

Переведен (а) с должности _____________________________________________________________________ 

кафедры, отдела ______________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________

института, управления ________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

на должность ________________________________________________________________________________ 
кафедры, отдела   _____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

института, управления  _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Ставка __________ (указывается доля ставки)  

Основное место работы/совместительство: внешнее/внутреннее (нужное подчеркнуть).

	Источник финансирования
	ПКГ
	Должностной оклад, обязательные компенсационные и стимулирующие выплаты

	
	
	

	
	
	


Период работы:

С «_________» _______________ 20______ г.:
	( на неопределенный срок 
	

	( на определенный срок: 
	

	( по ____________________ 20_____ г.   _________________________________________________

                                                                                                                        ( по результатам конкурса / выборов;

	

	в целях сохранения непрерывности учебного процесса/ научной деятельности и пр.)

	( на время исполнения обязанностей отсутствующего работника
	

	                                                                                                                                                                  (ФИО отсутствующего 


____________________________________________________  до его выхода на работу.
                                                                                            работника)
Основание: 

Дополнительное соглашение от «____» _______________ 20________г.  

к   трудовому   договору   от      «____» ________________ 20________г. № ___________                           

Ректор ___________________________

С выпиской из приказа ознакомлен(а): ___________________      _______________________________                                                                                                       (подпись)                                                          (расшифровка подписи)
  «________» _______________________ 20 _______ г.  
В  бухгалтерию
                                                








Основное место работы
                                                                                                  внутреннее/внешнее совм.      

Выписка из приказа о переводе на другую работу №___________ § ___ от _______________20___г.     

Ф.И.О. ______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Переведен (а) с   ___________________20__ г.  
	( на неопределенный срок 
	

	( на определенный срок: 
	

	( по ____________________ 20_____ г.   __________________________________________________

                                                                                                                        ( по результатам конкурса / выборов;

	

	в целях сохранения непрерывности учебного процесса/ научной деятельности и пр.)

	( на время исполнения обязанностей отсутствующего работника
	

	                                                                                                                                                                  (ФИО отсутствующего работника)


____________________________________________________  до его выхода на работу.
с  должности _________________________________________________________________________________
кафедры, отдела ______________________________________________________________________________ 

института, управления_________________________________________________________________________

на должность ________________________________________________________________________________

кафедры, отдела ______________________________________________________________________________ 

института, управления ________________________________________________________________________

ПКГ____________   Оклад _________________  Ставка _______________ (указывается доля ставки)  

Источник финансирования _________________________________

Ректор ___________________________

