	Заместителю директора

	по персоналу и организационному развитию

	НИУ ВШЭ – Санкт-Петербург

	Яровенко К.В.


	от
	

	
	(фамилия, имя, отчество )



	
	(должность)

	
	(подразделение)

	
	контактный тел.


СОГЛАСИЕ НА ВОЗЛОЖЕНИЕ ОБЯЗАННОСТЕЙ
В соответствии со ст. 60.2, 151 Трудового кодекса Российской Федерации настоящим выражаю свое согласие на выполнение дополнительной работы наряду с работой, определенной трудовым договором (возложение обязанностей) 

____________________________________________________________________________

(должность) _____________________________________________________________________________

(подразделение)
на период отсутствия  _____________________________________________________________________________

(ФИО отсутствующего работника)
	
	

	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	«       »
	
	20
	год

	                   (указать дату согласия)
	
	
	


