Директору ИГМ СО РАН,
чл.-корр. РАН Круку Н.Н.
от 



          (фамилия, имя, отчество)

паспорт   серия _________ № 
кем выдан______________________________

_______________________________________

дата выдачи 
Домашний адрес: индекс 
г.________________ ул.___________________

д._________ кв._________

дата рождения

номер страхового 
свидетельства 
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять меня на работу по трудовому договору 

________________________________________________________________

(условия приема: основная работа; 0,5 ставки; совместительство)

на срок с  ______________20_____г.   по _____________ 20 _____г.

в лабораторию №_________________________________________________ 

на должность ____________________________________________________ 
и даю согласие на автоматизированную обработку своих персональных данных и на совершение в отношении этих сведений всех необходимых действий, предусмотренных пунктом 3 части 1 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва, составленного в письменном виде.

Подпись _______________

Дата _____________________
	Зам. директора
	
	

	Зав. лабораторией
	
	

	Экономист по труду и заработной плате
	
	

	Отдел охраны труда 
	
	 

	Пожарная безопасность
и гражданская оборона
	
	

	Руководитель отдела по управлению кадрами и трудовыми отношениями

	
	

	Сектор информационных технологий
	
	


	Вредные и опасные производственные факторы, а также работы, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медосмотры в соответствии с Приложением к Приказу Министерства здравоохранения РФ от 28.01.2021г. №29н

	Химические факторы
	Физические факторы
	Выполняемая работа
	№ страхового медицинского полиса

	
	
	
	


Должностные обязанности:

Руководитель подразделения     _______________     _________________

                                                                     (подпись)                          (ФИО)

