	ООО «_____________________»

	наименование организации

	
	Номер

документа
	Дата 

составления

	                                                               ПРИКАЗ             
	________ 
	__.__.20__ 


Об установлении режима неполного рабочего дня
В связи с личным заявлением [Должность сотрудника] [ФИО сотрудника] от [Дата заявления] и на основании достигнутого соглашения сторон,
Об установлении режима неполного рабочего дня
В связи с поступлением личного заявления от [Должность сотрудника] [ФИО сотрудника], на основании статьи 93 Трудового кодекса Российской Федерации и достигнутого соглашения сторон

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Установить с «___» _________ 20__ года [Должность сотрудника] [ФИО сотрудника] режим неполного рабочего дня на период действия медицинских показаний.
2. Закрепить для указанного сотрудника пятидневную рабочую неделю с продолжительностью ежедневной смены __ часов. Определить время начала работы в __:__, время окончания работы в __:__, перерыв для отдыха и питания с __:__ до __:__.
3. Главному бухгалтеру [ФИО сотрудника] производить расчет и оплату труда [ФИО сотрудника] пропорционально отработанному времени согласно табелю учета.
4. Начальнику кадровой службы [ФИО сотрудника] ознакомить [ФИО сотрудника] с настоящим приказом под роспись в течение трех рабочих дней.
Основание: личное заявление [ФИО сотрудника] от «___» _________ 20__ года, медицинское заключение врачебной комиссии № _____ от «___» _________ 20__ года, дополнительное соглашение № __ от «___» _________ 20__ года.

5. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой.
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	должность
	
	личная подпись
	
	         расшифровка  подписи

	С приказом ознакомлены,
на изменение режима 
работы согласен:
	
	«       » ____________  20 __ года

	
	личная подпись 
	

	
	
	«       » ____________  20 __ года

	
	личная подпись 
	

	
	
	«       » ____________  20 __ года

	
	личная подпись 
	


