
Подготовлено с использованием системы ГАРАНТ

Унифицированная форма № Т-1
Утверждена постановлением Госкомстата РФ

от 5 января 2004 г. № 1

Форма по ОКУД
МУ «УДО Урус-Мартановского муниципального района» гю окно

наименование организации

Код 
0301001 
8202025'1

ПРИКАЗ
Номер документа Дата составления

22 18.09.2017

о приеме работника на работу

Принять на работу
Дата

С 18.09.2017
по

Габзаеву Зарган Лечиевну
фамилия, имя, отчество

Табельный номер

________________

МБ ДОУ «Детский сад №10 «Седа» г.Урус-Мартан»
структурное подразделение

_____________ заведующий (1 ставка)___________
должность (специальность, профессия), разряд, класс (категория) квалификации

Заявление работника
условия приема на работу, характер работы

с тарифной ставкой (окладом) ____________ 28669 руб. коп.
цифрами 

надбавкой___________________________ руб. коп.
цифрами

с испытанием на срок______________________________________________ месяц (ев)

Основание:
Трудовой договор от« 18 »

Руководитель организации Начальник
должность

_________ 09_________ 2017

Эльдарханова Р.У.
расшифровка подписи

С приказом (распоряжением) работник ознакомлен 09_____ 2017 г.



Подготовлено с использованием системы ГАРАНТ

Унифицированная форма № Т-1
Утверждена постановлением Госкомстата РФ

от 5 января 2004 г. № 1

Форма по ОКУД
МУ «УДО Урус-Мартановского муниципального района» по окно

наименование организа!ши

Код 
0301001 
82020251

ПРИКАЗ
Номер документа Дата составления

22 18.09.2017

о приеме работника на работу

Принять на работу
Дата

с 18.09.2017
по

Табельный номер
Габзаеву Зарган Лечиевну

В

фамилия, имя, отчество

МБ ДОУ «Детский сад №10 «Седа» г.Урус-Мартан»
структурное подразделение

заведующий (1 ставка)
должность (специальность, профессия), разряд, класс (категория) квалификации

Заявление работника
условия приема на работу, характер работы

с тарифной ставкой (окладом) ____________ 28669____________ руб. коп.
цифрами

надбавкой______________ руб. коп.
цифрами

с испытанием на срок_______________________________________________________ месяц (ев)

Основание:
Трудовой договор от« 18 »_________ 09_________ 2017

Руководитель организации_______Начальник_______
должность

г. №

Эльдарханова Р.У. 
расшифровка подписи

С приказом (распоряжением) работник ознакомлен 18 » ___ 09_____ 2017 г.


