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ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ № ___ 

г. Ростов-на-Дону




                         «__» _________ 20__  г.

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Южный федеральный университет» в лице 
_______________________________________________________________________________,
(должность, Ф.И.О.)

действующего на основании ______________________________________________________, 

                                           (Устав, доверенность с указанием реквизитов)

именуемый в дальнейшем Работодатель, и гражданин (ка)_____________________________,
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. работника полностью)
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(должность, наименование подразделения)
 именуемый(ая)  в дальнейшем Работник, заключили настоящее дополнительное соглашение к (срочному) трудовому договору от «___»____________20__ г. № __________ о нижеследующем:
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

С положением об оплате труда ознакомлен(а)

Дата _________________                                                         Подпись______________________
	Работодатель 

Федеральное государственное автономное учреждение 

высшего профессионального образования

«Южный федеральный университет»

344006 г.Ростов-на-Дону, ул. Б.Садовая,105/42

 Тел. 2638293 

ОКПО 02069148

ОГРН 1026103165241 

ИНН/КПП 61630278/61630100 

______________________________________
                    должность, Ф.И.О.

_____________________________

подпись



	Работник: _____________________________

                                           Фамилия, имя, отчество   

Дата рождения:_________________________

Место жительства: _____________________

______________________________________

Паспорт РФ:серия______ № _____________ выдан  ________________________________

Тел: _______________________

_______________________________

                          подпись
	_______________________________

                                     подпись


Экземпляр дополнительного соглашения получил:              ____________________
                                     ______________________

                                                                                          подпись и дата                                                расшифровка подписи

Руководитель

Начальник УП


