	МИНЗДРАВ РОССИИ

Федеральное государственное бюджетное

образовательное учреждение высшего 

образования «Южно-Уральский 

государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения 

Российской Федерации

(ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России)

Наименование структурного подразделения
	
	И.о. ректора, проректору по образовательной деятельности 

О.С. Абрамовских



	____ ___ 20___ № 


	
	

	СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА

о назначении наставника
	
	


Прошу назначить _____________________________________________________________


                                                  (ФИО, должность наставника, наименование подразделения)

__________________________________________________________________________________

наставником _______________________________________________________________________




       (ФИО, должность нового работника)

__________________________________________________________________________________

в период с __.__.20____ по __.__.20____.

____________________________________________________________________________



                     (ФИО наставника)

обладает высоким уровнем профессиональной компетентности, системным представлением о своем участке работы и работе структурного подразделения, имеет значительный профессиональный опыт и стабильные результаты в работе.

Руководитель структурного подразделения     __________             ___________         __________  

                                                                                                    (подпись)                          (ФИО)                          (дата)

  СОГЛАСОВАНО                               СОГЛАСОВАНО                                  СОГЛАСОВАНО

проректор по направлению                               начальник УФЭД                                                     начальник   

 (главный врач Клиники)                                                                                                                 управления кадров    

_____________________                     _________________                             ___________________ 

Установить доплату за наставничество                                   

в размере _________________ ___________________          

                        (сумма в руб.)            (источник)                     

на срок с ____________ по ________________ 

 _________________________________________

       (ФИО и подпись ведущего экономиста УФЭД)

Согласен на выполнение дополнительной работы по наставничеству на вышеуказанных условиях.

   Работник (наставник)  __________________    ______________________   ___________________

                                                  (подпись)                                         (ФИО)                                          (дата)

