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ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ  №_____
г. Ростов-на-Дону


                                           «_____»_____________ 20____г.

        1. Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего профессионального  образования «Южный федеральный  университет», в лице 
_________________________________________________________________________________________, 

действующего на основании  ________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем Работодатель,   и гражданин (ка)  ______________________________________
                                                                                                                                фамилия, имя, отчество
ученая степень и ученое звание

_________________________________________________________________________________________, 
                                                                                            должность, кафедра, факультет
именуемый в дальнейшем Работник, заключили настоящее дополнительное соглашение к срочному  трудовому договору №___________ от «____»____________ ______г. о нижеследующем:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Примечание: в дополнительном соглашении указываются конкретные изменения условий ранее заключенного срочного трудового договора.

2. Настоящее дополнительное соглашение является неотъемлемой частью трудового договора от «___» ____________ _______ г. №______________, составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один экземпляр хранится у Работодателя в личном деле Работника, второй – у Работника.
С положением об оплате труда ознакомлен(а)

Дата _________________                                                         Подпись______________________

	Работодатель:

Федеральное государственное автономное  образовательное 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 6163027810/616301001

_____________________________________

                                    Должность, Ф.И.О.

______________________________________              
                           подпись

	Работник:

_________________________________________

Фамилия, имя, отчество

Дата рождения___________________________
Домашний адрес__________________________

_________________________________________
_________________________________________
Телефон _________________________________
Паспорт_________№ ______________________
выдан ___________________________________

_________________________________________

 дата __________
__________________________________

 подпись 


Экземпляр дополнительного соглашения получил:             _________________                 ____________________

                                                                               


                                                                                        дата и подпись                                      расшифровка подписи         
Визы:

Декан 
Зав. кафедрой
Учебное управление                                 


 

Начальник  УП
