Приложение № 9 к приказу от 11.09. 2018  № 1137-1                                                  

	Ректору МФТИ

	Кудрявцеву Н.Н.


	

	от _______________________________________________

	(наименование должности и структурного подразделения)

	__________________________________________________

	__________________________________________________

	(фамилия, имя, отчество полностью)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о переводе на должность руководителя научного структурного подразделения НИЧ
	Прошу перевести меня с ____________________ 20___г.    по ___________________20___г. 

	

	в / на__________________________________________________________________________

	(наименование структурного подразделения)

	на должность ________________________________________________ ставка ___________

	

	________________________
	
	_________________ 20___ г.

	(подпись работника)
	
	

	С должностной инструкцией ознакомлен(а).

	________________________
	
	_________________ 20___ г.

	(подпись работника)
	
	

	Руководитель нового структурного подразделения
	__________________
	_________
	______________________

	
	(должность)
	(подпись)
	(Ф.И.О.)

	Руководитель прежнего структурного подразделения
	_____________________
	_________
	______________________

	
	(должность)
	(подпись)
	(Ф.И.О.)

	СОГЛАСОВАНО:

	ПЭО
	_________________________
	_________________________
	______________________

	
	(должность)
	(ставка)
	(оклад)

	________________________________
	__________________________________________________

	(доплаты, надбавки)
	(ФЛС)

	Рабочее место:
	⁭  Долгопрудный
	⁭  Москва
	⁭  Жуковский
	⁭  Дмитров

	

	______________________________________
	______________________________________

	(подпись сотрудника ПЭО)
	(Ф.И.О.)

	
	
	

	
	
	

	Сотрудник расчётной группы 

отдела бухгалтерского учёта
	________________________
	________________________

	
	(подпись)
	(Ф.И.О.)


	
	
	


  Ректор                                              ________________       Н.Н. Кудрявцев
                                                                                                           (подпись)
	Специалист отдела кадров:
	________________________
	________________________

	___________________ 20___ г.
	(подпись)
	(Ф.И.О.)



