	"СОГЛАСОВАНО"
	
	Должность руководителя 

	Тип должности
	
	Наименование работодателя

	Наименование работодателя
	
	Фамилия и инициалы

	
	
	
	
	
	
	
	(кому: должность и Ф.И.О. руководителя)

	
	/
	Фамилия и инициалы подписанта 
	от
	Должность 

	подпись
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Фамилия, имя, отчество работника 

	Дата
	"
	
	"
	
	
	20
	
	г.
	(должность и Ф.И.О. работника)


 
 Заявление 
Я, ________________________________________________, занимающий (ая) должность ________________________________________________ в ________________________________________________,
 даю свое согласие на продолжение работы по занимаемой мною должности после изменения условий трудового договора, а именно ________________________________________________.
  
	"
	
	"
	
	20
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	(личная подпись)
	
	(расшифровка подписи)



