                                                                             Главному врачу
ФКУ «Терский лепрозорий»
                                                                               Минздрава России
                                                                          О.В. Габуковой

от __________________________________

________________________________________________

                                                                     Проживающего (ей) по адресу:

 ________________________________________
__________________________________

тел.____________________________
_________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на работу

Прошу принять меня __________________________________________________
____________________________________________________________________
на _____ ставку                    с «____» ________________ ____ г.
с испытательным сроком __________________________ месяца

                                  ___________________             ____________________
	(подпись)	      (дата)



 С должностными обязанностями ознакомлен (а) и согласен(а) _________________
                                                                                                                                                (подпись)
                                                                                                                                                          







Приказ от «___» __________ ____ г. № _________

Трудовой договор от «_____» ________ ____ г.  № _____
В л/дело № _________
[bookmark: _GoBack]«_____» _____________ ____г.

