Руководителю______________________
ФИО______________________
от
Должность_________________________ 
ФИО______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на выполнение дополнительной работы
в порядке совмещения профессий (должностей)
Я, _______________________, занимающий (ая) должность _______________________________________, даю свое согласие на выполнение дополнительной работы в порядке совмещения профессий (должностей) в течение установленной продолжительности моего рабочего дня (смены) наряду с работой, определенной трудовым договором, на следующих условиях:
совмещаемая профессия (должность) ___________________________________, содержание, объем дополнительной работы, обязанности, выполняемые по совмещаемой профессии (должности) _________________________________срок, в течение которого надлежит выполнять дополнительную работу по совмещаемой профессии (должности) с _______________ по ________________________,
размер доплаты за совмещение профессий (должностей) ______________________________ рублей.

ФИО                                                                      Подпись                                                       Дата

Согласовано,
Должность, ФИО                                               Подпись                                                       Дата



 

