                                                                                        Приложение к трудовому договору

                                                                                       № ______от « ___» ___________20 __                    

График  работы с  «___»_________20 __ г.
	Структурное подразделение:

	

	Должность:

	Фамилия Имя Отчество:

	


	День недели
	Время работы
	Общее количество часов в день
	Количество рабочих часов

	Понедельник
	
	
	

	Вторник
	
	
	

	Среда
	
	
	

	Четверг
	
	
	

	Пятница
	
	
	

	Суббота
	
	
	


	От Работодателя

ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) 

Минздрава России
____________________
                  подпись
«        » ________________ 20      г.
М.П.
	Работник

_______________ _____________________

          подпись                                    Фамилия И.О.

«        » ________________ 20      г.


Согласовано:
_____________________________________ _____________ __________________
       (должность руководителя структурного подразделения)
    (подпись)                         (Фамилия И.О.)
Начальник управления 

правового и кадрового обеспечения   ____________________ Н.С. Сороченко
