	

	полное наименование организации, идентификационные коды (ИНН, КПП, ОКПО)


 

	_________
_______
_____________


 

 

ПРЕДЛОЖЕНИЕ 
перевода на другую работу
в соответствии с медицинским заключением

 

 

_________
__________
 


В связи с медицинскими рекомендациями ______________________________ представляем Вам список вакантных должностей, существующих на данный момент в _______ и не противопоказанных Вам по состоянию здоровья. Предлагаем занять одну из них по Вашему выбору.


О своем согласии или несогласии просим сделать отметку в соответствующей графе данного предложения.

 


Список вакантных должностей по состоянию на __________
	№ п/п
	Наименование должности
	Количество штатных единиц
	Размер заработной платы, руб.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 

______________________
__________
 

Предложение о переводе на другую работу в соответствии с медицинским заключением мне вручено,

	

	(отметка работника о согласии либо несогласии с переводом на предложенные должности)


 

__________
_____________
____________
