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	(фамилия, имя, отчество)

	

	

	


(наименование должности/ кафедра (колледж), институт/структурное подразделение)
	

	
        основное место работы
        внешнее совместительство
        внутреннее совместительство




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести меня с «____»__________________г. на дистанционную форму работы с условием чередования периодов (рабочих дней) выполнения трудовой функции дистанционно и периодов (рабочих дней) выполнения трудовой функции на стационарном рабочем месте:
период выполнения трудовой функции дистанционно __________________


период выполнения трудовой функции на стационарном рабочем месте

                   


	
	«
	
	»
	
	20
	
	г.                        
	
	


  (указать дату написания заявления)                                                                                                                                                                    (подпись)                                                               




Виза руководителя структурного подразделения:

_________________________________
            (наименование должности)

_______________    ________________
        (подпись)                           (И.О. Фамилия)
«____» ___________________ 20 ____ г.
              (дата  визирования)
