                                                Ректору федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего  образования «Донецкий государственный медицинский университет имени М. Горького» Министерства здравоохранения Российской Федерации

академику РАН, проф. Игнатенко Г.А.

______________________________________                                                                            
                                                            Ф.И.О. (полностью)
______________________________________      ______________________________________

                                                                                                                      (указать основное место работы, совместительство)
СОГЛАСИЕ
 на выполнение дополнительной работы
       Я,_________________________________________________________, не возражаю с ___________________2026 г. по ____________________2026 г., (на период__________________________________________________________)

выполнять дополнительную работу по должности ________________________________________________________________________________________________________________________________________, в объёме_________________________ путем совмещения должностей в течение установленной продолжительности моего рабочего времени, наряду с работой, определенной трудовым договором, с доплатой за фактически отработанное время.

«__»__________20__г.
          ___________

_____________

               (дата написания)


         подпись



Ф.И.О.

в отдел кадров принял начальник отдела кадров
_________________ Машкова И.А.
дата 

 
Издан приказ    от «____»____________202__г. №________
