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г. Пенза
2021 год


Образец
	… … …
(вид правового акта)

___________                                                                                               № _____
                (дата)
Об увольнении

	В соответствии со статьями 77, 127 Трудового кодекса Российской Федерации, руководствуясь статьями … … (указать номера статей) Устава … … …(наименование муниципального образования), … … …(примеры: приказываю либо, если распоряжение не пишется ничего):

1. Расторгнуть трудовой договор «___» _____________ 20___ с Ивановым Иваном Ивановичем, начальником юридического отдела администрации … … (наименование муниципального образования) и уволить с муниципальной службы по соглашению сторон трудового договора  в соответствии с пунктом 1 части первой статьи 77 Трудового кодекса Российской Федерации.
2. Выплатить Иванову И.И. денежную компенсацию за неиспользованный ежегодный основной оплачиваемый отпуск и ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск за выслугу лет в количестве ___ календарных дня за период работы с «____» _____________ 20__ по «___» _________________ 20__[footnoteRef:1]. [1:   Пункт указывается, если муниципальный служащий не использовал ежегодный  основной и дополнительный оплачиваемый отпуск.
Примечание: если в Положении об оплате труда муниципальных служащих указано, что при увольнении выплачивается единовременная денежная выплата при предоставлении ежегодного отпуска за фактические отработанное время, это обязательно указывается в правовом акте.] 

3. Контроль за исполнением настоящего (указать вид правового акта) возложить на … … (ФИО муниципального служащего, на которого возложен контроль).

Основание: личное заявление Иванова И.И. от «___» _____ 20__, соглашение о расторжении трудового договора от «___» ____________ № __. 


Руководитель                              подпись                                       Фамилия, инициалы





С … … (вид правового акта)  ознакомлен____________________ «____»______20___ г.			                                           (подпись муниципального служащего)









Образец

Соглашение о расторжении трудового договора по соглашению сторон


Соглашение № ____
о расторжении трудового договора от «____» _____________ 20__ № ___

	_________________________                                   ____________________
               (населенный пункт)                                                                                                            (дата заключения трудового договора)


Администрация … … (наименование муниципального образования), именуемая в дальнейшем «Работодатель», в лице Главы администрации … … (наименование муниципального образования)  ___________________________________________ (Ф.И.О.), действующего на основании Устава … … (наименование муниципального образования), с одной стороны, и … … (ФИО работника), именуемый в дальнейшем «Работник», с другой стороны, совместно именуемые Стороны, в соответствии со статьей 78 Трудового кодекса Российской Федерации заключили настоящее соглашение о нижеследующем:

1. Работник и Работодатель, являющиеся сторонами трудового договора от «____» ____________ 20__ № __, пришли к взаимному согласию о расторжении указанного договора.
2. Трудовые отношения между Работником и Работодателем прекращаются … …. (указать дату расторжения трудового договора). Расторжение трудового договора оформляется по пункту 1 части первой статьи 77 Трудового кодекса Российской Федерации (соглашение сторон).
3. Работодатель обязуется в последний рабочий день выдать Работнику оформленную трудовую книжку[footnoteRef:2] и произвести с ним полный расчет. [2:   Если трудовая книжка ведется в соответствии со статьей 66 Трудового кодекса Российской Федерации.] 

4. Стороны претензий не имеют.
5. Настоящее соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, - по одному для каждой стороны.

	РАБОТОДАТЕЛЬ
	РАБОТНИК










Один экземпляр соглашения о расторжении  
трудового договора получил (а) ____________ … … ФИО
                                                                                               (подпись)
«___» ___________________ 20__

	Образец 

Заявление о расторжении трудового договора по соглашению сторон

	Главе администрации
… … (наименование муниципального образования)
… … ФИО Главы администрации
… … ФИО муниципального служащего,
… … должность муниципального служащего




Прошу расторгнуть со мной трудовой  договор по соглашению сторон на  основании пункта  1 части первой  статьи 77 ТК РФ … … (указывается дата расторжения трудового договора). 


«___»________ 20__                                    Иванов                                     И.И. Иванов






























Образец 

Внесение записи в трудовую книжку о расторжении трудового договора по соглашению сторон

	№
записи
	Дата
	Сведения о приеме на работу, переводе на другую постоянную
работу, квалификации, увольнении (с указанием
причин и ссылкой на статью, пункт закона)
	Наименование,
дата и номер
документа, на
основании которого
внесена запись

	
	число
	месяц
	год
	
	

	1
	2
	3
	4

	15
	30
	07
	2021
	Трудовой договор расторгнут 
	Приказ от 

	
	
	
	
	по соглашению сторон, пункт 1
	30.07.2021 № 53/к

	
	
	
	
	части первой статьи 77 Трудового    
	

	
	
	
	
	кодекса Российской Федерации              
	

	
	
	
	
	
	

	Ведущий специалист ФИО и подпись специалиста, ответственного за ведение трудовых книжке, дата внесения записи в трудовую книжку печать

	С записями в трудовой книжке ознакомлен (а) ФИО и подпись работника, дата ознакомления


























Приложение 1
УТВЕРЖДЕНА
постановлением Правления ПФР от 25 декабря 2019 г. № 730п (в ред. Постановления  Правления ПФ РФ от 27.10.2020 № 769п)
Форма СЗВ-ТД
Сведения о трудовой деятельности зарегистрированного лица (СЗВ-ТД)
Сведения о страхователе:
Регистрационный номер в ПФР  087-511-123456

Работодатель (наименование)	Администрация Энского района

ИНН	5838005666

КПП	123456789

Сведения о работодателе, правопреемником которого является страхователь:
Регистрационный номер в ПФР  -

Работодатель (наименование)	-

ИНН	-

КПП	-

Сведения о зарегистрированном лице:
Фамилия  	Иванов
И
Имя	Иван

Отчество (при наличии)  Иванович

	Дата рождения
	«
	17
	»
	05
	
	1975


СНИЛС	048-123-349-55

	Подано заявление о продолжении ведения трудовой книжки
	
	
	
	

	
	дата подачи
	Признак отмены



	Подано заявление о предоставлении сведений о трудовой деятельности
	
	
	
	

	
	дата подачи
	Признак отмены

	№ п/п
	Сведения о трудовой деятельности зарегистрированного лица
	Признак отмены записи сведений 
о приеме, переводе, увольнении

	
	Дата (число, месяц, год) приема, перевода, увольнения
	Сведения о приеме, переводе,
увольнении
	Работа в районах Крайнего Севера/Работа
в местностях, приравненных к районам Крайнего Севера
	Наименование
	Основание
	

	
	
	
	
	Трудовая функция (должность, профессия, специальность, квалификация, конкретный вид поручаемой работы), структурное подразделение
	Код выполняемой функции
	Причины увольнения, пункт, часть статьи, статья Трудового кодекса Российской Федерации, федерального закона
	Наименование документа
	Дата
	Номер документа
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	30.07.2021
	УВОЛЬНЕНИЕ
	-
	Начальник юридического отдела (3-1-06)
	1349.0
	по соглашению сторон, пункт 1 части первой статьи 77 Трудового кодекса Российской Федерации
	Распоряжение администрации Энского района
	30.07.2021
	53/к
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Глава администрации
	
	
	
	И.П. Петров

	Наименование должности руководителя
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи)



	«
	30
	»
	07
	
	2021
	г.
	М.П. (при наличии)


(дата)

	Образец

… … …
(вид правового акта)

_______                                                                                               № ______
              (дата)
Об увольнении

	В соответствии со статьями 77, 127 Трудового кодекса Российской Федерации, руководствуясь статьями … … (указать статьи Устава) Устава … … …(наименование муниципального образования), … … …(примеры: приказываю либо, если распоряжение не пишется ничего):

1. Расторгнуть трудовой договор «___» _____________ 20___ с Ивановым Иваном Ивановичем, начальником юридического отдела администрации … … (наименование муниципального образования) и уволить с муниципальной службы по инициативе работника в соответствии с пунктом 3 части первой статьи 77 Трудового кодекса Российской Федерации.
2. Выплатить Иванову И.И. денежную компенсацию за неиспользованный ежегодный основной оплачиваемый отпуск и ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск за выслугу лет в количестве ___ календарных дня за период работы с «____» _____________ 20__ по «___» _________________ 20__[footnoteRef:3]. [3:  Пункт указывается, если муниципальный служащий не использовал ежегодный  основной и дополнительный оплачиваемый отпуск.
Примечание: если в Положении об оплате труда муниципальных служащих указано, что при увольнении выплачивается единовременная денежная выплата при предоставлении ежегодного отпуска за фактические отработанное время, это обязательно указывается в правовом акте.
] 

3. Контроль за исполнением настоящего … … (указать вид правового акта) возложить на … … (ФИО муниципального служащего, на которого возложен контроль).

Основание: личное заявление Иванова И.И. от 31.07.2021. 


Руководитель                                  подпись                                           Фамилия, инициалы





С … … (вид правового акта) ознакомлен____________________ «____»______20___ г.			                                           (подпись муниципального служащего)









Образец

Заявление о расторжении трудового договора по собственному желанию


	Главе администрации
… … (наименование муниципального образования)
… … ФИО Главы администрации
… … ФИО муниципального служащего,
… … должность муниципального служащего




Заявление

Прошу расторгнуть со мной трудовой договор по собственному желанию на  основании пункта 3 части первой  статьи 77 ТК РФ …. …. (указывается дата расторжения трудового договора). 


«___»______ 20__                                      Иванов                                     И.И. Иванов



























Образец

Внесение записи в трудовую книжку о расторжении трудового договора по инициативе работника

	№
записи
	Дата
	Сведения о приеме на работу, переводе на другую постоянную
работу, квалификации, увольнении (с указанием причин и ссылкой на статью, пункт закона)
	Наименование,
дата и номер
документа, на
основании которого
внесена запись

	
	число
	месяц
	год
	
	

	1
	2
	3
	4

	15
	30
	07
	2021
	Трудовой договор расторгнут по
	Приказ от 

	
	
	
	
	инициативе работника, пункт 3
	30.07.2021 № 53/к

	
	
	
	
	части первой статьи 77 Трудового    
	

	
	
	
	
	кодекса Российской Федерации              
	

	
	
	
	
	
	

	Ведущий специалист ФИО и подпись специалиста, ответственного за ведение трудовых книжке, дата внесения записи в трудовую книжку печать

	С записями в трудовой книжке ознакомлен (а) ФИО и подпись работника, дата ознакомления


























Приложение 1
УТВЕРЖДЕНА
постановлением Правления ПФР от 25 декабря 2019 г. № 730п (в ред. Постановления  Правления ПФ РФ от 27.10.2020 № 769п)
Форма СЗВ-ТД
Сведения о трудовой деятельности зарегистрированного лица (СЗВ-ТД)
Сведения о страхователе:
Регистрационный номер в ПФР  087-511-123456

Работодатель (наименование)	Администрация Энского района

ИНН	5838005666

КПП	123456789

Сведения о работодателе, правопреемником которого является страхователь:
Регистрационный номер в ПФР  -

Работодатель (наименование)	-

ИНН	-

КПП	-

Сведения о зарегистрированном лице:
Фамилия  	Иванов
И
Имя	Иван

Отчество (при наличии)  Иванович

	Дата рождения
	«
	17
	»
	05
	
	1975


СНИЛС	048-123-349-55

	Подано заявление о продолжении ведения трудовой книжки
	
	
	
	

	
	дата подачи
	Признак отмены



	Подано заявление о предоставлении сведений о трудовой деятельности
	
	
	
	

	
	дата подачи
	Признак отмены

	№ п/п
	Сведения о трудовой деятельности зарегистрированного лица
	Признак отмены записи сведений 
о приеме, переводе, увольнении

	
	Дата (число, месяц, год) приема, перевода, увольнения
	Сведения о приеме, переводе,
увольнении
	Работа в районах Крайнего Севера/Работа
в местностях, приравненных к районам Крайнего Севера
	Наименование
	Основание
	

	
	
	
	
	Трудовая функция (должность, профессия, специальность, квалификация, конкретный вид поручаемой работы), структурное подразделение
	Код выполняемой функции
	Причины увольнения, пункт, часть статьи, статья Трудового кодекса Российской Федерации, федерального закона
	Наименование документа
	Дата
	Номер документа
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	30.07.2021
	УВОЛЬНЕНИЕ
	-
	Начальник юридического отдела (3-1-06)
	1349.0
	по инициативе работника, пункт 3 части первой статьи 77 Трудового кодекса Российской Федерации
	Распоряжение администрации Энского района
	30.07.2021
	53/к
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Глава администрации
	
	
	
	И.П. Петров

	Наименование должности руководителя
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи)



	«
	30
	»
	07
	
	2021
	г.
	М.П. (при наличии)


(дата)


Образец
	… … …
(вид правового акта)

___________                                                                                             _________
   (дата издания правового акта)
Об увольнении

	В соответствии со статьями 77, 127 Трудового кодекса Российской Федерации, руководствуясь Уставом … … …(наименование муниципального образования), … … …(примеры: приказываю либо, если распоряжение не пишется ничего):

1. Расторгнуть трудовой договор «___» _____________ 20___ с Ивановым Иваном Ивановичем, начальником юридического отдела администрации … … (наименование муниципального образования) и уволить с муниципальной службы по истечению срока трудового договора  в соответствии с пунктом 2 части первой статьи 77 Трудового кодекса Российской Федерации.
2. Выплатить Иванову И.И. денежную компенсацию за неиспользованный ежегодный основной оплачиваемый отпуск и ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск за выслугу лет в количестве _____ календарных дня за период работы с «____» _____________ 20__ по «___» _________________ 20__[footnoteRef:4]. [4:  Пункт указывается, если муниципальный служащий не использовал ежегодный  основной и дополнительный оплачиваемый отпуск.
Примечание: если в Положении об оплате труда муниципальных служащих указано, что при увольнении выплачивается единовременная денежная выплата при предоставлении ежегодного отпуска за фактические отработанное время, это обязательно указывается в правовом акте.
] 

3. Контроль за исполнением настоящего … … (указать вид правового акта) возложить на … … (ФИО муниципального служащего, на которого возложен контроль).

Основание: личное заявление Иванова И.И. от «___» _______ 20__. 


Руководитель                                 подпись                                  Фамилия, инициалы





С … … (вид правового акта) ознакомлен____________________ «____»______20___ г.			                                                                                                    
                                           (подпись муниципального служащего)









	Образец 

Уведомление о расторжении трудового договора в связи с истечением срока трудового договора

	Бланк ОМС
	Должность и ФИО специалиста, которому направляется уведомление



УВЕДОМЛЕНИЕ
от … …. ….
---------- № --

О прекращении срока 
действия трудового договора


Уважаемая _______________________!

Уведомляю Вас о том, что трудовой договор от «___» ______________ 20__ № ____, заключенный с Вами, будет прекращен «___» _________ 20__ по основанию, предусмотренному пунктом 2 части первой статьи 77 Трудового кодекса Российской Федерации (истечение срока трудового договора).

Глава                                                  подпись                                              ФИО

С уведомлением ознакомлен (а), экземпляр получен (а):

Должность                                         подпись                                              ФИО





















Образец


Внесение записи в трудовую книжку о расторжении трудового договора по истечению срока трудового договора


	№
записи
	Дата
	Сведения о приеме на работу, переводе на другую постоянную
работу, квалификации, увольнении (с указанием причин и ссылкой на статью, пункт закона)
	Наименование,
дата и номер
документа, на
основании которого
внесена запись

	
	число
	месяц
	год
	
	

	1
	2
	3
	4

	15
	30
	07
	2021
	Трудовой договор расторгнут 
	Приказ от 

	
	
	
	
	по истечению срока трудового 
	30.07.2021 № 53/к

	
	
	
	
	договора, пункт 2 части первой 
	

	
	
	
	
	статьи 77 Трудового кодекса 
	

	
	
	
	
	Российской Федерации              
	

	Ведущий специалист ФИО и подпись специалиста, ответственного за ведение трудовых книжке, дата внесения записи в трудовую книжку печать

	С записями в трудовой книжке ознакомлен (а) ФИО и подпись работника, дата ознакомления

























Приложение 1
УТВЕРЖДЕНА
постановлением Правления ПФР от 25 декабря 2019 г. № 730п (в ред. Постановления  Правления ПФ РФ от 27.10.2020 № 769п)
Форма СЗВ-ТД
Сведения о трудовой деятельности зарегистрированного лица (СЗВ-ТД)
Сведения о страхователе:
Регистрационный номер в ПФР  087-511-123456

Работодатель (наименование)	Администрация Энского района

ИНН	5838005666

КПП	123456789

Сведения о работодателе, правопреемником которого является страхователь:
Регистрационный номер в ПФР  -

Работодатель (наименование)	-

ИНН	-

КПП	-

Сведения о зарегистрированном лице:
Фамилия  	Иванов
И
Имя	Иван

Отчество (при наличии)  Иванович

	Дата рождения
	«
	17
	»
	05
	
	1975


СНИЛС	048-123-349-55

	Подано заявление о продолжении ведения трудовой книжки
	
	
	
	

	
	дата подачи
	Признак отмены



	Подано заявление о предоставлении сведений о трудовой деятельности
	
	
	
	

	
	дата подачи
	Признак отмены

	№ п/п
	Сведения о трудовой деятельности зарегистрированного лица
	Признак отмены записи сведений 
о приеме, переводе, увольнении

	
	Дата (число, месяц, год) приема, перевода, увольнения
	Сведения о приеме, переводе,
увольнении
	Работа в районах Крайнего Севера/Работа
в местностях, приравненных к районам Крайнего Севера
	Наименование
	Основание
	

	
	
	
	
	Трудовая функция (должность, профессия, специальность, квалификация, конкретный вид поручаемой работы), структурное подразделение
	Код выполняемой функции
	Причины увольнения, пункт, часть статьи, статья Трудового кодекса Российской Федерации, федерального закона
	Наименование документа
	Дата
	Номер документа
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	30.07.2021
	УВОЛЬНЕНИЕ
	-
	Начальник юридического отдела (3-1-06)
	1349.0
	по истечению срока трудового договора, пункт 2 части первой статьи 77 Трудового кодекса Российской Федерации
	Распоряжение администрации Энского района
	30.07.2021
	53/к
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Глава администрации
	
	
	
	И.П. Петров

	Наименование должности руководителя
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи)

	«
	30
	»
	07
	
	2021
	г.
	М.П. (при наличии)


(дата)

	Образец 

… … …
(вид правового акта)

___________                                                                                               № _____
              (дата)

О расторжении трудового договора с … … (ФИО муниципального служащего)

В соответствии с пунктом 2 части первой статьи 81, статьей 127 Трудового кодекса Российской Федерации, руководствуясь Уставом … … … (наименование муниципального образования), … … …(примеры: приказываю либо, если распоряжение не пишется ничего):

1. Расторгнуть трудовой договор «___» _____________ 20___ с Ивановым Иваном Ивановичем, начальником юридического отдела администрации … … (наименование муниципального образования) и уволить с муниципальной службы в связи с сокращением штата работников администрации … … (наименование муниципального образования), пункт 2 части первой статьи 81 Трудового Кодекса Российской Федерации.
2. Выплатить … … (ФИО муниципального служащего):
2.1. выходное пособие в размере среднего месячного денежного содержания;
2.2. денежную компенсацию за неиспользованный отпуск за период работы с «__» _____________ 20__ по «___» _______________ 20__ в количестве ___ календарных дней[footnoteRef:5]; [5:   Подпункт указывается, если муниципальный служащий не использовал ежегодный оплачиваемый отпуск.] 

2.3. лечебное пособие в соответствии с Положением о порядке выплаты лечебных пособий на санаторно-курортное лечение муниципальным служащим … … (наименование муниципального образования), утверждённым ____________________ за фактически отработанное время в 20____ году.
2.4. дополнительную компенсацию в размере среднего денежного содержания, исчисленного пропорционально времени, оставшемуся до истечения срока предупреждения об увольнении (за период с «___» _________ 20___ по «___» __________ 20__), в соответствии с частью 3 статьи 180 Трудового Кодекса Российской Федерации[footnoteRef:6]. [6:  Подпункт указывается, если муниципальный служащий дал согласие на расторжение с ним трудового договора до истечения срока предупреждения об увольнении] 

3. Контроль за исполнением настоящего … … (вид муниципального правового акта) возложить на руководителя аппарата администрации … … (наименование муниципального образования).

Основание: уведомление о предстоящем увольнении в связи с сокращением должности, письменное согласие работника о расторжении с ним трудового договора до истечения двухмесячного срока уведомления о предстоящем увольнении.


Глава администрации               подпись                                         ФИО


С … … (вид правового акта)  ознакомлен____________________ «____»______20___ г.			                     (подпись муниципального служащего)







Образец

Заявление работника о согласии расторгнуть трудовой договор
до истечения двухмесячного срока уведомления о предстоящем сокращении

	
	Главе администрации
… … (наименование муниципального образования)
… … ФИО Главы администрации
… … ФИО муниципального служащего,
… … должность муниципального служащего




В ответ на Ваше предложение от «___» __________ 20___ о расторжении трудового договора в связи с сокращением штата администрации … … (наименование муниципального образования) до истечения срока уведомления о предстоящем сокращении, полученного мною «____» _____________ 20___, выражаю свое согласие на расторжение трудового договора «___» ____________ 20__ № ___ по пункту 2 части первой статьи 81 Трудового Кодекса Российской Федерации с выплатой мне дополнительной денежной компенсации в размере среднего денежного содержания, исчисленного пропорционально времени, оставшемуся до истечения срока предупреждения об увольнении.

Должность                                                   подпись                                            ФИО



















Образец

Внесение записи в трудовую книжку при расторжении трудового договора в связи с сокращением

	№
записи
	Дата
	Сведения о приеме на работу, переводе на другую постоянную
работу, квалификации, увольнении (с указанием причин и ссылкой на статью, пункт закона)
	Наименование,
дата и номер
документа, на
основании которого
внесена запись

	
	число
	месяц
	год
	
	

	1
	2
	3
	4

	15
	30
	07
	2021
	Трудовой договор расторгнут 
	Приказ от 

	
	
	
	
	в связи с сокращением штата
	30.07.2021 № 53/к

	
	
	
	
	работников администрации … … 
	

	
	
	
	
	(наименование муниципального образования),
	

	
	
	
	
	пункт 2 части первой статьи 81 
	

	
	
	
	
	Трудового кодекса
	

	
	
	
	
	Российской Федерации              
	

	Ведущий специалист ФИО и подпись специалиста, ответственного за ведение трудовых книжек, дата внесения записи в трудовую книжку печать

	С записями в трудовой книжке ознакомлен (а) ФИО и подпись работника, дата ознакомления






















Образец 

… … …
(вид правового акта)

___________                                                                                               № _____
   (дата)


О расторжении трудового договора с … … (ФИО муниципального служащего)

В соответствии с пунктом 2 части первой статьи 81, статьей 127  Трудового кодекса Российской Федерации, руководствуясь Уставом … … …(наименование муниципального образования), … … …(примеры: приказываю либо, если распоряжение не пишется ничего):


1.Расторгнуть трудовой договор «___» _____________ 20___ с Ивановым Иваном Ивановичем, начальником юридического отдела администрации … … (наименование муниципального образования) и уволить с муниципальной службы в связи с сокращением штата работников администрации … … (наименование муниципального образования), пункт 2 части первой статьи 81 Трудового Кодекса Российской Федерации.
2. Выплатить … … (ФИО муниципального служащего):
2.1. выходное пособие в размере среднего месячного денежного содержания;
2.2. денежную компенсацию за неиспользованный отпуск за период работы с «__» _____________ 20__ по «___» _______________ 20__ в количестве ___ календарных дней[footnoteRef:7]; [7:  Подпункт указывается, если муниципальный служащий не использовал ежегодный оплачиваемый отпуск.] 

2.3. лечебное пособие в соответствии с Положением о порядке выплаты лечебных пособий на санаторно-курортное лечение муниципальным служащим … … (наименование муниципального образования), утверждённым ____________________ за фактически отработанное время в 20____ году;
2.4. единовременную выплату при предоставлении ежегодного отпуска в размере двух должностных окладов за фактически отработанное время в 20____ году[footnoteRef:8]; [8:  Подпункт указывается, если в Положении об оплате труда муниципальных служащих указано, что при увольнении выплачивается единовременная денежная выплата при предоставлении ежегодного отпуска за фактические отработанное время.
] 

3. Сохранить за … … (ФИО муниципального служащего) среднее месячное денежное содержание на период трудоустройства, но не свыше двух месяцев со дня увольнения (с зачетом выходного пособия).
4. Контроль за исполнением настоящего … … (вид правового акта) возложить на руководителя аппарата администрации … … (наименование муниципального образования).


Глава                                                      подпись                                         ФИО




С … … (вид правового акта)  ознакомлен____________________ «____»______20___ г.			                                              (подпись муниципального служащего)
Образец 

Приложение 1
УТВЕРЖДЕНА
постановлением Правления ПФР от 25 декабря 2019 г. № 730п (в ред. Постановления  Правления ПФ РФ от 27.10.2020 № 769п)
Форма СЗВ-ТД
Сведения о трудовой деятельности зарегистрированного лица (СЗВ-ТД)
Сведения о страхователе:
Регистрационный номер в ПФР  087-511-123456

Работодатель (наименование)	Администрация Энского района

ИНН	5838005666

КПП	123456789

Сведения о работодателе, правопреемником которого является страхователь:
Регистрационный номер в ПФР  -

Работодатель (наименование)	-

ИНН	-

КПП	-

Сведения о зарегистрированном лице:
Фамилия  	Иванов
И
Имя	Иван

Отчество (при наличии)  Иванович

	Дата рождения
	«
	17
	»
	05
	
	1975


СНИЛС	048-123-349-55

	Подано заявление о продолжении ведения трудовой книжки
	
	
	
	

	
	дата подачи
	Признак отмены



	Подано заявление о предоставлении сведений о трудовой деятельности
	
	
	
	

	
	дата подачи
	Признак отмены

	№ п/п
	Сведения о трудовой деятельности зарегистрированного лица
	Признак отмены записи сведений 
о приеме, переводе, увольнении

	
	Дата (число, месяц, год) приема, перевода, увольнения
	Сведения о приеме, переводе,
увольнении
	Работа в районах Крайнего Севера/Работа
в местностях, приравненных к районам Крайнего Севера
	Наименование
	Основание
	

	
	
	
	
	Трудовая функция (должность, профессия, специальность, квалификация, конкретный вид поручаемой работы), структурное подразделение
	Код выполняемой функции
	Причины увольнения, пункт, часть статьи, статья Трудового кодекса Российской Федерации, федерального закона
	Наименование документа
	Дата
	Номер документа
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	30.07.2021
	УВОЛЬНЕНИЕ
	-
	Начальник юридического отдела (3-1-06)
	1349.0
	В связи с сокращением штата работников администрации, пункт 2 части первой статьи 81 Трудового кодекса Российской Федерации
	Распоряжение администрации Энского района
	30.07.2021
	53/к
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Глава администрации
	
	
	
	И.П. Петров

	Наименование должности руководителя
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи)

	«
	30
	»
	07
	
	2021
	г.
	М.П. (при наличии)


(дата)


… … …
(вид правового акта)

___________                                                                                               № _____
   (дата)


О расторжении трудового договора с … … (ФИО муниципального служащего)

В соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 19 Федерального закона от 02.03.2007 № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации», руководствуясь Уставом … … …(наименование муниципального образования), … … …(примеры: приказываю либо, если распоряжение не пишется ничего):

	1. Уволить «___» ________ 20___ с муниципальной службы Иванова Ивана Ивановича, консультанта отдела правового обеспечения администрации … … (наименование муниципального образования) по достижению предельного возраста, установленного для замещения должности муниципальной службы, пункт 1 части 1 статьи 19 Федерального закона от 02.03.2007 № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации».
2. Выплатить Иванову И.И. денежную компенсацию за неиспользованный ежегодный основной оплачиваемый отпуск и ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск за выслугу лет в количестве _____ календарных дня за период работы с «____» _________ 20__ по «___» _________________ 20__[footnoteRef:9]. [9:  Пункт указывается, если муниципальный служащий не использовал ежегодный основной оплачиваемый отпуск и ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск.
Примечание: если в Положении об оплате труда муниципальных служащих указано, что при увольнении выплачивается единовременная денежная выплата при предоставлении ежегодного отпуска за фактические отработанное время, это обязательно указывается в правовом акте.
] 

3. Контроль за исполнением настоящего … … (вид правового акта) возложить на руководителя аппарата администрации … … (наименование муниципального образования).

Основание: личное заявление Иванова И.И. от 30.07.2021. 


Глава                                                       подпись                                          ФИО





С распоряжением ознакомлен____________________ «____»______20___ г.			                                                                                  (подпись муниципального служащего)



	


		Образец 

Уведомление о расторжении трудового договора в связи с достижением предельного возраста пребывания на муниципальной службе

Уважаемый __________________!

В соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 19 Федерального закона от 02.03.2007                    № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации» (далее - Закон) уведомляю Вас о прекращении заключенного с Вами трудового договора от «___» _______________ 20_____ № ____ в связи с достижением Вами предельного возраста пребывания на муниципальной службе. Вы будете освобождены от замещаемой должности и уволены с муниципальной службы __________ 20__ года.

	Глава                                                              подпись                                     ФИО

С настоящим уведомлением ознакомлен:         подпись                                   ФИО

«__» _____________ 20__ г.





























Образец

Внесение записи в трудовую книжку о расторжении трудового договора в связи с достижением предельного возраста, установленного для замещения должности муниципальной службы

	№
записи
	Дата
	Сведения о приеме на работу, переводе на другую постоянную
работу, квалификации, увольнении (с указанием причин и ссылкой на статью, пункт закона)
	Наименование,
дата и номер
документа, на
основании которого
внесена запись

	
	число
	месяц
	год
	
	

	1
	2
	3
	4

	15
	30
	07
	2021
	Уволен с муниципальной службы по достижению предельного возраста, установленного для замещения должности муниципальной службы, пункт 1 части 1 статьи 19 Федерального закона от 02.03.2007 № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации».
	Приказ от 30.07.2021 № 53/к

	Ведущий специалист ФИО и подпись специалиста, ответственного за ведение трудовых книжек, дата внесения записи в трудовую книжку, печать

	С записями в трудовой книжке ознакомлен (а) ФИО и подпись работника, дата ознакомления






















Приложение 1
УТВЕРЖДЕНА
постановлением Правления ПФР от 25 декабря 2019 г. № 730п (в ред. Постановления  Правления ПФ РФ от 27.10.2020 № 769п)
Форма СЗВ-ТД
Сведения о трудовой деятельности зарегистрированного лица (СЗВ-ТД)
Сведения о страхователе:
Регистрационный номер в ПФР  087-511-123456

Работодатель (наименование)	Администрация Энского района

ИНН	5838005666

КПП	123456789

Сведения о работодателе, правопреемником которого является страхователь:
Регистрационный номер в ПФР  -

Работодатель (наименование)	-

ИНН	-

КПП	-

Сведения о зарегистрированном лице:
Фамилия  	Иванов
И
Имя	Иван

Отчество (при наличии)  Иванович

	Дата рождения
	«
	17
	»
	05
	
	1975


СНИЛС	048-123-349-55

	Подано заявление о продолжении ведения трудовой книжки
	
	
	
	

	
	дата подачи
	Признак отмены



	Подано заявление о предоставлении сведений о трудовой деятельности
	
	
	
	

	
	дата подачи
	Признак отмены

	№ п/п
	Сведения о трудовой деятельности зарегистрированного лица
	Признак отмены записи сведений 
о приеме, переводе, увольнении

	
	Дата (число, месяц, год) приема, перевода, увольнения
	Сведения о приеме, переводе,
увольнении
	Работа в районах Крайнего Севера/Работа
в местностях, приравненных к районам Крайнего Севера
	Наименование
	Основание
	

	
	
	
	
	Трудовая функция (должность, профессия, специальность, квалификация, конкретный вид поручаемой работы), структурное подразделение
	Код выполняемой функции
	Причины увольнения, пункт, часть статьи, статья Трудового кодекса Российской Федерации, федерального закона
	Наименование документа
	Дата
	Номер документа
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	30.07.2021
	УВОЛЬНЕНИЕ
	-
	Консультант отдела правового обеспечения 
(3-3-15)
	2611.8
	В связи с достижением предельного возраста, установленного для замещения должности муниципальной службы, пункт 1 части 1 статьи 19 Федерального закона от 02.03.2007 № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации»
	Распоряжение администрации Энского района
	30.07.2021
	53/к
	

	Глава администрации
	
	
	
	И.П. Петров

	Наименование должности руководителя
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи)

	«
	30
	»
	07
	
	2021
	г.
	М.П. (при наличии)


(дата)

Образец 

	… … …
(вид правового акта)

___________                                                                                             _________
   (дата издания правового акта)
Об увольнении

	В соответствии со статьями 77, 127 Трудового кодекса Российской Федерации, руководствуясь Уставом … … …(наименование муниципального образования), … … …(примеры: приказываю либо, если распоряжение не пишется ничего):

1. Расторгнуть трудовой договор «___» _____________ 20___ с Ивановым Иваном Ивановичем, начальником юридического отдела администрации … … (наименование муниципального образования) и уволить с муниципальной службы в связи с переводом работника по его просьбе на работу в … … (указывается организация, в которую переходит на работу муниципальный служащий), пункт 5 части первой статьи 77 Трудового кодекса Российской Федерации.
2. Выплатить Иванову И.И. денежную компенсацию за неиспользованный ежегодный основной оплачиваемый отпуск и ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск за выслугу лет в количестве _____ календарных дня за период работы с «___» _________ 20__ по «___» _________________ 20__[footnoteRef:10]. [10:  Пункт указывается, если муниципальный служащий не использовал ежегодный основной оплачиваемый отпуск и ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск.
Примечание: если в Положении об оплате труда муниципальных служащих указано, что при увольнении выплачивается единовременная денежная выплата при предоставлении ежегодного отпуска за фактические отработанное время, это обязательно указывается в правовом акте.
] 

3. Контроль за исполнением настоящего … … (вид правового акта) возложить на руководителя аппарата администрации … … (наименование муниципального образования).
	
Основание: личное заявление Иванова И.И. от 20.05.2015. 


Глава                                                 подпись                                           ФИО





С распоряжением ознакомлен____________________ «____»______20___ г.			                                                                                                    
                                           (подпись муниципального служащего)









Образец 

Заявление о расторжении трудового договора в связи с переводом муниципального служащего на работу к другому работодателю*

	Главе администрации
… … (наименование муниципального образования)
… … ФИО Главы администрации
… … ФИО муниципального служащего,
… … должность муниципального служащего




Прошу расторгнуть со мной трудовой  договор в связи с переводом на работу в … … (указывается наименование организации, в которую переходит муниципальных служащий) на  основании пункта  5 части первой  статьи 77 ТК РФ «___» _________ 20__. 


20.07.2021                                                 Иванов                                     И.И. Иванов

























* Должно быть письмо руководителя той организации в которую переходит муниципальный служащий.


Образец

Внесение записи в трудовую книжку о расторжении трудового договора в связи с переводом работника по его просьбе на работу к другому работодателю

	№
записи
	Дата
	Сведения о приеме на работу, переводе на другую постоянную
работу, квалификации, увольнении (с указанием причин и ссылкой на статью, пункт закона)
	Наименование,
дата и номер
документа, на
основании которого
внесена запись

	
	число
	месяц
	год
	
	

	1
	2
	3
	4

	15
	30
	07
	2021
	Трудовой договор расторгнут в связи с переводом работника по его просьбе на работу в … … (указывается организация, в которую переводится муниципальный служащий), пункт 5 части первой статьи 77 Трудового кодекса Российской Федерации
	Приказ от 30.07.2021 № 53/к

	Ведущий специалист ФИО и подпись специалиста, ответственного за ведение трудовых книжек, дата внесения записи в трудовую книжку, печать

	С записями в трудовой книжке ознакомлен (а) ФИО и подпись работника, дата ознакомления

























Приложение 1
УТВЕРЖДЕНА
постановлением Правления ПФР от 25 декабря 2019 г. № 730п (в ред. Постановления  Правления ПФ РФ от 27.10.2020 № 769п)
Форма СЗВ-ТД
Сведения о трудовой деятельности зарегистрированного лица (СЗВ-ТД)
Сведения о страхователе:
Регистрационный номер в ПФР  087-511-123456

Работодатель (наименование)	Администрация Энского района

ИНН	5838005666

КПП	123456789

Сведения о работодателе, правопреемником которого является страхователь:
Регистрационный номер в ПФР  -

Работодатель (наименование)	-

ИНН	-

КПП	-

Сведения о зарегистрированном лице:
Фамилия  	Иванов
И
Имя	Иван

Отчество (при наличии)  Иванович

	Дата рождения
	«
	17
	»
	05
	
	1975


СНИЛС	048-123-349-55

	Подано заявление о продолжении ведения трудовой книжки
	
	
	
	

	
	дата подачи
	Признак отмены



	Подано заявление о предоставлении сведений о трудовой деятельности
	
	
	
	

	
	дата подачи
	Признак отмены

	№ п/п
	Сведения о трудовой деятельности зарегистрированного лица
	Признак отмены записи сведений 
о приеме, переводе, увольнении

	
	Дата (число, месяц, год) приема, перевода, увольнения
	Сведения о приеме, переводе,
увольнении
	Работа в районах Крайнего Севера/Работа
в местностях, приравненных к районам Крайнего Севера
	Наименование
	Основание
	

	
	
	
	
	Трудовая функция (должность, профессия, специальность, квалификация, конкретный вид поручаемой работы), структурное подразделение
	Код выполняемой функции
	Причины увольнения, пункт, часть статьи, статья Трудового кодекса Российской Федерации, федерального закона
	Наименование документа
	Дата
	Номер документа
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	30.07.2021
	УВОЛЬНЕНИЕ
	-
	Начальник юридического отдела (3-1-06) 
	1349.0
	в связи с переводом работника по его просьбе на работу в … … (указывается организация, в которую переводится муниципальный служащий), пункт 5 части первой статьи 77 Трудового кодекса Российской Федерации
	Распоряжение администрации Энского района
	30.07.2021
	53/к
	

	Глава администрации
	
	
	
	И.П. Петров

	Наименование должности руководителя
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи)

	«
	30
	»
	07
	
	2021
	г.
	М.П. (при наличии)


(дата)


Образец 

Внесение записи в трудовую книжку о приеме и назначении на муниципальную службу


	№ записи
	Дата
	Сведения о приеме на работу, переводе на другую постоянную работу, квалификации, увольнении (с указанием причин и ссылкой на статью, часть, пункт закона)
	Наименование, дата и номер документа, на основании которого внесена запись

	
	число
	месяц
	год
	
	

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	
	Администрация Энского района
	

	2
	30
	07
	2021
	Назначен на должность муниципальной службы ведущего специалиста отдела муниципальной службы и кадров
	Распоряжение от 30.07.2021 № 53/к































Приложение 1
УТВЕРЖДЕНА
постановлением Правления ПФР от 25 декабря 2019 г. № 730п (в ред. Постановления  Правления ПФ РФ от 27.10.2020 № 769п)
Форма СЗВ-ТД
Сведения о трудовой деятельности зарегистрированного лица (СЗВ-ТД)
Сведения о страхователе:
Регистрационный номер в ПФР  087-511-123456

Работодатель (наименование)	Администрация Энского района

ИНН	5838005666

КПП	123456789

Сведения о работодателе, правопреемником которого является страхователь:
Регистрационный номер в ПФР  -

Работодатель (наименование)	-

ИНН	-

КПП	-

Сведения о зарегистрированном лице:
Фамилия  	Иванов
И
Имя	Иван

Отчество (при наличии)  Иванович

	Дата рождения
	«
	17
	»
	05
	
	1975


СНИЛС	048-123-349-55

	Подано заявление о продолжении ведения трудовой книжки
	
	
	
	

	
	дата подачи
	Признак отмены



	Подано заявление о предоставлении сведений о трудовой деятельности
	
	
	
	

	
	дата подачи
	Признак отмены

	№ п/п
	Сведения о трудовой деятельности зарегистрированного лица
	Признак отмены записи сведений 
о приеме, переводе, увольнении

	
	Дата (число, месяц, год) приема, перевода, увольнения
	Сведения о приеме, переводе,
увольнении
	Работа в районах Крайнего Севера/Работа
в местностях, приравненных к районам Крайнего Севера
	Наименование
	Основание
	

	
	
	
	
	Трудовая функция (должность, профессия, специальность, квалификация, конкретный вид поручаемой работы), структурное подразделение
	Код выполняемой функции
	Причины увольнения, пункт, часть статьи, статья Трудового кодекса Российской Федерации, федерального закона
	Наименование документа
	Дата
	Номер документа
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	30.07.2021
	ПРИЕМ
	-
	ведущий специалист отдела муниципальной службы и кадров (3-4-17)
	2423.6[footnoteRef:11] [11:  Согласно письму ГУ-Отделение Пенсионного фонда Российской Федерации по Пензенской области от 20.07.2021 № Л-1045-10/1080-21 в случае отсутствия в Общероссийском классификаторе занятий должностей, соответствующих должностям работников органов местного самоуправления при выборе кода выполняемой функции необходимо руководствоваться не должностью гражданина, а фактически выполняемой им трудовой функции. Например, главный специалист отдела бухгалтерского учета и отчетности 2411.6, специалист по кадрам 2423.6, средний персонал, занятый в административно-управленческой деятельности – 3340.8, управляющие финансово-экономической и административной деятельностью, не входящие в другие группы – 1219.0.] 

	
	Распоряжение администрации Энского района
	30.07.2021
	53/к
	

	Глава администрации
	
	
	
	И.П. Петров

	Наименование должности руководителя
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи)

	«
	30
	»
	07
	
	2021
	г.
	М.П. (при наличии)


(дата)


Образец 

Внесение записи в трудовую книжку о присвоении классного чина

	№ записи
	Дата
	Сведения о приеме на работу, переводе на другую постоянную работу, квалификации, увольнении (с указанием причин и ссылкой на статью, часть, пункт закона)
	Наименование, дата и номер документа, на основании которого внесена запись

	
	число
	месяц
	год
	
	

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	
	Администрация Энского района
	

	1
	30
	07
	2021
	Назначен на должность муниципальной службы ведущего специалиста отдела муниципальной службы и кадров
	Распоряжение от 30.07.2021 № 53/к

	2
	02
	11
	2021
	Присвоен первый классный чин муниципальной службы референт муниципальной службы 3 класса
	Распоряжение от 02.11.2021 № 33-лс





















	









Приложение 1
УТВЕРЖДЕНА
постановлением Правления ПФР от 25 декабря 2019 г. № 730п (в ред. Постановления  Правления ПФ РФ от 27.10.2020 № 769п)
Форма СЗВ-ТД
Сведения о трудовой деятельности зарегистрированного лица (СЗВ-ТД)
Сведения о страхователе:
Регистрационный номер в ПФР  087-511-123456

Работодатель (наименование)	Администрация Энского района

ИНН	5838005666

КПП	123456789

Сведения о работодателе, правопреемником которого является страхователь:
Регистрационный номер в ПФР  -

Работодатель (наименование)	-

ИНН	-

КПП	-

Сведения о зарегистрированном лице:
Фамилия  	Иванов
И
Имя	Иван

Отчество (при наличии)  Иванович

	Дата рождения
	«
	17
	»
	05
	
	1975


СНИЛС	048-123-349-55

	Подано заявление о продолжении ведения трудовой книжки
	
	
	
	

	
	дата подачи
	Признак отмены



	Подано заявление о предоставлении сведений о трудовой деятельности
	
	
	
	

	
	дата подачи
	Признак отмены

	№ п/п
	Сведения о трудовой деятельности зарегистрированного лица
	Признак отмены записи сведений 
о приеме, переводе, увольнении

	
	Дата (число, месяц, год) приема, перевода, увольнения
	Сведения о приеме, переводе,
увольнении
	Работа в районах Крайнего Севера/Работа
в местностях, приравненных к районам Крайнего Севера
	Наименование
	Основание
	

	
	
	
	
	Трудовая функция (должность, профессия, специальность, квалификация, конкретный вид поручаемой работы), структурное подразделение
	Код выполняемой функции
	Причины увольнения, пункт, часть статьи, статья Трудового кодекса Российской Федерации, федерального закона
	Наименование документа
	Дата
	Номер документа
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	02.11.2021
	УСТАНОВЛЕНИЕ (ПРИСВОЕНИЕ)
	-
	Присвоен классный чин муниципальной службы – референт муниципальной службы 3 класса
	2423.6[footnoteRef:12] [12:  Согласно письму ГУ-Отделение Пенсионного фонда Российской Федерации по Пензенской области от 20.07.2021 № Л-1045-10/1080-21 в случае отсутствия в Общероссийском классификаторе занятий должностей, соответствующих должностям работников органов местного самоуправления при выборе кода выполняемой функции необходимо руководствоваться не должностью гражданина, а фактически выполняемой им трудовой функции. Например, главный специалист отдела бухгалтерского учета и отчетности 2411.6, специалист по кадрам 2423.6, средний персонал, занятый в административно-управленческой деятельности – 3340.8, управляющие финансово-экономической и административной деятельностью, не входящие в другие группы – 1219.0.] 

	
	Распоряжение администрации Энского района
	02.11.2021
	33-лс
	

	Глава администрации
	
	
	
	И.П. Петров

	Наименование должности руководителя
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи)

	«
	30
	»
	07
	
	2021
	г.
	М.П. (при наличии)


(дата)


	Образец
                         
                        Заявление о внесении изменений в учетные данные работника

	Главе администрации
… … (наименование муниципального образования)
… … ФИО Главы администрации
… … ФИО муниципального служащего,
… … должность муниципального служащего





Заявление


	Прошу Вас внести изменения в мои учётные данные в связи с изменением фамилии Иванова на __________________________ на основании свидетельства о заключении  брака от
	            (указывается новая фамилия)
«____»_______2021 года серия______№___  и паспорта серия____№____, выданного  ________________________________________________________________________.
                                                            (указывается орган, выдавший документ и дата выдачи)
	Копии указанных документов прилагаю на____ л. в 1 экз.

Дата                              

 Подпись                                         Иванова И.И.
                                                                           





















*В графе «от кого» указывается предыдущая фамилия.


											Образец


… … …
(вид правового акта)

___________                                                                                               № _____
   (дата)

О внесении изменений в учётные данные Ивановой И.И.

	В связи с заключением брака Ивановой Ирины Ивановны, главного специалиста отдела правового обеспечения администрации … … (наименование муниципального образования)  и сменой фамилии на Петрову:

1. Изменить в учётных и иных документах администрации … … (наименование муниципального образования) фамилию главного специалиста отдела правового обеспечения Ивановой Ирины Ивановны на фамилию Петрова с «___» ________ 20___ года.
	2. Контроль за исполнением настоящего … … (вид правового акта) возложить на ______________________________________________.

	Основание: заявление Ивановой И.И.  от «__»____20__,  копии паспорта 	серия___№__ и свидетельства о заключении брака серия__№___.
     


Глава                                                              подпись                                     ФИО


С … … (вид правового акта) ознакомлена                 Подпись                               И.И. Петрова
03.06.20__
















Образец

… … …
(вид правового акта)

___________                                                                                               № _____
   (дата)

О назначении Сидорова С.С.

1. Назначить Сидорова Сидора Сидоровича на должность муниципальной службы ведущего специалиста отдела … … (наименование структурного подразделения) … … администрации … … (наименование муниципального образования) с … … (указывается дата назначения на должность) на время исполнения обязанностей Петровой Ольги Петровны, ведущего специалиста отдела … … (наименование структурного подразделения) … … администрации … … (наименование муниципального образования), за которой в соответствии с трудовым законодательством сохраняется место работы.
2. Установить Сидорову С.С. следующие ежемесячные выплаты:
- должностной оклад согласно штатному расписанию;
- надбавка к должностному окладу за особые условия муниципальной службы в размере ____%;
- денежное поощрение в размере _______.

Основание: статья 59 Трудового кодекса Российской Федерации, личное заявление Сидорова С.С.


Глава                                                              подпись                                     ФИО

С распоряжением ознакомлен                 Подпись                                  С.С. Сидоров
03.06.20__
















Образец

… … …
(вид правового акта)

___________                                                                                               № _____
   (дата)


О назначении Сидорова С.С.

1. В соответствии со статьей 17 Федерального закона от 02.03.2007 № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации» (с последующими изменениями) назначить Сидорова Сергея Сергеевича на должность муниципальной службы советника отдела правовой работы администрации … … (наименование муниципального образования) с «___» __________ 20___ по результатам конкурса на замещение вакантной должности муниципальной службы.
2. Установить Сидорову С.С.:
- должностной оклад согласно штатному расписанию;
- надбавку к должностному окладу за выслугу лет на муниципальной службе* в размере ____%; 
- доплату за классный чин муниципального служащего … … (указать классный чин)** в размере ______ руб.;
- надбавку к должностному окладу за особые условия муниципальной службы в размере ____%;
- денежное поощрение в размере _______.
Основание:	заявление Сидорова С.С., протокол заседания действующей на постоянной основе конкурсной комиссии администрации … … (наименование муниципального образования) от «____» _________ 20__ № __.













* ежемесячная надбавка к должностному окладу за выслугу лет на муниципальной службе указывается в случае, если муниципальный служащий на момент назначения имеет стаж муниципальной службы. В этом случае необходимо сразу же при назначении на должность муниципальной службы  провести заседание комиссии по исчислению стажа муниципальной службы.
** ежемесячная доплата за классный чин указывается в случае, если муниципальный служащий на момент назначения имеет классный чин муниципальной службы
	

Приложение 1
УТВЕРЖДЕНА
постановлением Правления ПФР от 25 декабря 2019 г. № 730п (в ред. Постановления  Правления ПФ РФ от 27.10.2020 № 769п)
Форма СЗВ-ТД
Сведения о трудовой деятельности зарегистрированного лица (СЗВ-ТД)
Сведения о страхователе:
Регистрационный номер в ПФР  087-511-123456

Работодатель (наименование)	Администрация Энского района

ИНН	5838005666

КПП	123456789

Сведения о работодателе, правопреемником которого является страхователь:
Регистрационный номер в ПФР  -

Работодатель (наименование)	-

ИНН	-

КПП	-

Сведения о зарегистрированном лице:
Фамилия  	Иванов
И
Имя	Иван

Отчество (при наличии)  Иванович

	Дата рождения
	«
	17
	»
	05
	
	1975


СНИЛС	048-123-349-55

	Подано заявление о продолжении ведения трудовой книжки
	
	
	
	

	
	дата подачи
	Признак отмены



	Подано заявление о предоставлении сведений о трудовой деятельности
	
	
	
	

	
	дата подачи
	Признак отмены

	№ п/п
	Сведения о трудовой деятельности зарегистрированного лица
	Признак отмены записи сведений 
о приеме, переводе, увольнении

	
	Дата (число, месяц, год) приема, перевода, увольнения
	Сведения о приеме, переводе,
увольнении
	Работа в районах Крайнего Севера/Работа
в местностях, приравненных к районам Крайнего Севера
	Наименование
	Основание
	

	
	
	
	
	Трудовая функция (должность, профессия, специальность, квалификация, конкретный вид поручаемой работы), структурное подразделение
	Код выполняемой функции
	Причины увольнения, пункт, часть статьи, статья Трудового кодекса Российской Федерации, федерального закона
	Наименование документа
	Дата
	Номер документа
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	30.07.2021
	ПРИЕМ
	-
	советник отдела правовой работы (3-3-14)
	2611.8[footnoteRef:13] [13:  Согласно письму ГУ-Отделение Пенсионного фонда Российской Федерации по Пензенской области от 20.07.2021 № Л-1045-10/1080-21 в случае отсутствия в Общероссийском классификаторе занятий должностей, соответствующих должностям работников органов местного самоуправления при выборе кода выполняемой функции необходимо руководствоваться не должностью гражданина, а фактически выполняемой им трудовой функции. Например, главный специалист отдела бухгалтерского учета и отчетности 2411.6, специалист по кадрам 2423.6, средний персонал, занятый в административно-управленческой деятельности – 3340.8, управляющие финансово-экономической и административной деятельностью, не входящие в другие группы – 1219.0.] 

	
	Распоряжение администрации Энского района
	30.07.2021
	53/к
	

	Глава администрации
	
	
	
	И.П. Петров

	Наименование должности руководителя
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи)

	«
	30
	»
	07
	
	2021
	г.
	М.П. (при наличии)


(дата)

	Образец

Унифицированная форма № Т-5
Утверждена Постановлением Госкомстата России
от 05.01.2004 № 1
	
	
	Код

	
	Форма по ОКУД
	0301004

	Администрация г.Энска
	по ОКПО
	45615946


(наименование организации)
	
	Номер документа
	Дата составления

	ПРИКАЗ
	65/к
	22.02.2021


(распоряжение)
о переводе работника на другую работу
	
	
	Дата

	Перевести на другую работу
	с
	22.02.2021

	
	по
	



	
	Табельный номер

	Павлову Ольгу Евгеньевну
	1111


(фамилия, имя, отчество)
постоянно

	(вид перевода (постоянно, временно))	
	Прежнее место работы
	-

	
	(структурное подразделение)

	
	помощник главы администрации по профилактике правонарушений

	
	(должность (специальность, профессия), разряд, класс (категория) квалификации)


по соглашению сторон, статья 72.1 Трудового Кодекса Российской Федерации

(причина перевода)

	Новое место
работы
	отдел по профилактике правонарушений

	
	(структурное подразделение)

	
	начальник отдела

	
	(должность (специальность, профессия), разряд, класс (категория) квалификации)

	
	

	
	тарифная ставка (оклад)
	5530
	руб.
	00
	коп.

	
	
	(цифрами)
	
	
	

	
	ежемесячная доплата за классный чин муниципального служащего
	1125
	руб.
	
	коп.

	
	
	(цифрами)
	
	
	

	
	ежемесячная надбавка к должностному окладу за выслугу лет на муниципальной службе
	15%
	руб.
	
	коп.

	
	
	(цифрами)
	
	
	

	
	ежемесячная надбавка к должностному окладу за особые условия муниципальной службы
	120%
	руб.
	
	коп.

	
	
	(цифрами)
	
	
	


Основание:
	изменение к трудовому договору от  “
	22
	”
	февраля
	20
	21
	г.  №
	2
	; или


другой документ  	заявление от 22.02.2021
(документ (заявление, медицинское заключение и пр.))

	Руководитель организации
	Начальник департамента
	
	Воробьев
	
	П.А. Воробьев

	
	(должность)
	
	(личная подпись)
	
	(расшифровка подписи)



	С приказом (распоряжением) работник ознакомлен
	Павлова
	“
	22
	”
	02
	20
	21
	г.

	
	(личная подпись)
	
	
	
	
	
	
	







Образец
                         
Заявление о переводе работника на иную должность

	Главе администрации
… … (наименование муниципального образования)
… … ФИО Главы администрации
… … ФИО муниципального служащего,
… … должность муниципального служащего





Заявление


	Прошу Вас перевести меня с должности помощника главы администрации по профилактике правонарушений на должность начальника отдела по профилактике правонарушений с «___» _______ 20___.

Дата                              

 Подпись                                         Павлова О.Е.
                                                                           


























Образец

Внесение записи в трудовую книжку о переводе работника на иную должность


	№
записи
	Дата
	Сведения о приеме на работу, переводе на другую постоянную работу, квалификации, увольнении (с указанием причин и ссылкой на статью, пункт закона)
	Наименование,
дата и номер
документа, на
основании которого
внесена запись

	
	число
	месяц
	год
	
	

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	
	Администрация Энского района
	

	14
	22
	03
	2017
	Назначена на должность муниципальной службы помощника Главы администрации по профилактике правонарушений
	Распоряжение
от 22.03.2017
№ 12/к

	15
	22
	02
	2021
	Переведена на должность муниципальной службы начальника отдела по профилактике правонарушений
	Распоряжение
от 22.02.2021
65/к


























Приложение 1
УТВЕРЖДЕНА
постановлением Правления ПФР от 25 декабря 2019 г. № 730п (в ред. Постановления  Правления ПФ РФ от 27.10.2020 № 769п)
Форма СЗВ-ТД
Сведения о трудовой деятельности зарегистрированного лица (СЗВ-ТД)
Сведения о страхователе:
Регистрационный номер в ПФР  087-511-123456

Работодатель (наименование)	Администрация Энского района

ИНН	5838005666

КПП	123456789

Сведения о работодателе, правопреемником которого является страхователь:
Регистрационный номер в ПФР  -

Работодатель (наименование)	-

ИНН	-

КПП	-

Сведения о зарегистрированном лице:
Фамилия  	Иванов
И
Имя	Иван

Отчество (при наличии)  Иванович

	Дата рождения
	«
	17
	»
	05
	
	1975


СНИЛС	048-123-349-55

	Подано заявление о продолжении ведения трудовой книжки
	
	
	
	

	
	дата подачи
	Признак отмены



	Подано заявление о предоставлении сведений о трудовой деятельности
	
	
	
	

	
	дата подачи
	Признак отмены

	№ п/п
	Сведения о трудовой деятельности зарегистрированного лица
	Признак отмены записи сведений 
о приеме, переводе, увольнении

	
	Дата (число, месяц, год) приема, перевода, увольнения
	Сведения о приеме, переводе,
увольнении
	Работа в районах Крайнего Севера/Работа
в местностях, приравненных к районам Крайнего Севера
	Наименование
	Основание
	

	
	
	
	
	Трудовая функция (должность, профессия, специальность, квалификация, конкретный вид поручаемой работы), структурное подразделение
	Код выполняемой функции
	Причины увольнения, пункт, часть статьи, статья Трудового кодекса Российской Федерации, федерального закона
	Наименование документа
	Дата
	Номер документа
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	22.02.2021
	ПЕРЕВОД
	-
	Начальник отдела по профилактике правонарушений  (3-1-06)
	1349.0[footnoteRef:14] [14:  Согласно письму ГУ-Отделение Пенсионного фонда Российской Федерации по Пензенской области от 20.07.2021 № Л-1045-10/1080-21 в случае отсутствия в Общероссийском классификаторе занятий должностей, соответствующих должностям работников органов местного самоуправления при выборе кода выполняемой функции необходимо руководствоваться не должностью гражданина, а фактически выполняемой им трудовой функции. Например, главный специалист отдела бухгалтерского учета и отчетности 2411.6, специалист по кадрам 2423.6, средний персонал, занятый в административно-управленческой деятельности – 3340.8, управляющие финансово-экономической и административной деятельностью, не входящие в другие группы – 1219.0.] 

	
	Распоряжение администрации Энского района
	22.02.2021
	65/к
	

	Глава администрации
	
	
	
	И.П. Петров

	Наименование должности руководителя
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи)

	«
	30
	»
	07
	
	2021
	г.
	М.П. (при наличии)


(дата)


Образец 
Заявление о предоставлении отпуска


	Главе администрации
… … (наименование муниципального образования)
… … ФИО Главы администрации
… … ФИО муниципального служащего,
… … должность муниципального служащего



Заявление


	Прошу предоставить с «___» _________ 20__ 	ежегодный оплачиваемый отпуск в количестве 30 календарных дней; ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск за выслугу лет в количестве  ___ календарных дней.
	В связи с предоставлением ежегодного оплачиваемого отпуска прошу выплатить единовременную выплату при предоставлении ежегодного отпуска, лечебное пособие на санаторно – курортное лечение, материальную помощь*.


	Должность                                               подпись                                              ФИО




















* лечебное пособие на санаторно – курортное лечение и материальная помощь указываются, если данные выплаты берутся к отпуску.



Образец

… … …
(вид правового акта)

___________                                                                                               № _____
   (дата)


О предоставлении ежегодного оплачиваемого отпуска Петрову П.П.

В соответствии со статьей 21 Федерального закона от 02.03.2007 № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации»:

	1. Предоставить Петрову Петру Петровичу … … (наименование должности и структурного подразделения) администрации … … (наименование муниципального образования) за период работы с «___» __________ 20__ года по «__» __________ 20__ ежегодный оплачиваемый отпуск продолжительностью 30 календарных дней и ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск за выслугу лет продолжительностью ___ календарных дней с «___» _________ 20__ по «___» ____________ 20__ года.
2. Выплатить Петрову П.П.:
- единовременную выплату при предоставлении ежегодного отпуска в размере _______;
- лечебное пособие на санаторно – курортное лечение в размере ______*;
- материальную помощь в размере ______.
	
Основание: заявление Петрова П.П. от «__» __________ 20__*. 


Глава                                           подпись                                                  ФИО


С распоряжением ознакомлен            подпись                                                  ФИО

«____»______20___ г.			



* лечебное пособие на санаторно – курортное лечение и материальная помощь указываются, если данные выплаты берутся к отпуску.


					 Образец   



Акт*
  		об отказе от подписи об ознакомлении с … … (вид правового акта)                                                                                         


  «____»________2015 г.                                                                                _____________		               				              г.Ульяновск                                
                                                                                                                          (место составления акта)  	
   		
            Мы, уборщица Ф.И.О., кладовщик Ф.И.О., консультант отдела по работе с обращениями граждан Ф.И.О. удостоверяем, что в нашем присутствии ведущий специалист отдела кадров Ф.И.О. предложила главному специалисту отдела документационного обеспечения Ф.И.О. ознакомиться с … … (вид правового акта, дата и номер правового акта название правового акта). 
            Ф.И.О. с … … (вид правового акта) ознакомился, от подписи отказался (или от ознакомления с … … (вид правового акта) отказался).

 Подписи:  
                                                        
 Уборщица           	       	(подпись)                		Ф.И.О.

 Кладовщик             	       	(подпись)                		Ф.И.О.

 Консультант                     	(подпись)                  		Ф.И.О.



Второй экземпляр акта об отказе от подписи об ознакомлении с … … (вид правового акта) получил (а) 

ФИО                                                     подпись                                              дата










__________________________________________________________________________
* Акт составляется в двух экземплярах. Один остается в кадровой службе (специалиста, ответственного за ведение кадрового делопроизводства), второй экземпляр вручается муниципальному служащему. В случае отказа от получения второго экземпляра акта об отказе от подписи об ознакомлении с … … (вид правового акта), в акте делается отметка об отказе от получения указанного акта.




Образец


Служебная записка об отзыве муниципального служащего 
из ежегодного оплачиваемого отпуска


	Главе администрации
… … (наименование муниципального образования)
… … ФИО Главы администрации
… … ФИО муниципального служащего,
… … должность муниципального служащего





В соответствии со статьей 125 Трудового кодекса Российской Федерации в связи со служебной необходимостью __________________________________________________________ 
			        (указывается причина отзыва из отпуска, например: подготовка отчёта за полугодие) 
прошу отозвать с «_____»_________2021 из ежегодного оплачиваемого отпуска _______________________________________________________________________________,  
                          (Ф.И.О., должность муниципального служащего, подразделение) 
с предоставлением ему(ей) в текущем году неиспользованных дней отпуска (______ календарных дней). 




Начальник ______________________ (подпись)                    ________________ 
                                   (подразделение, отдел)                                                (расшифровка подписи)                       






С отзывом из отпуска согласен(на) / не согласен (на)   
_________________                      ________________        ___________________                   
        (дата)	(подпись)        	      (расшифровка подписи)










Образец

Заявление муниципального служащего об отзыве муниципального служащего из ежегодного оплачиваемого отпуска


	Главе администрации
… … (наименование муниципального образования)
… … ФИО Главы администрации
… … ФИО муниципального служащего,
… … должность муниципального служащего





Заявление
	
Прошу Вас в связи со служебной необходимостью … … (указать причину по которой требуется отзыв из отпуска) отозвать меня из ежегодного оплачиваемого отпуска с «_____»_________2021 на 5 календарных дней с последующим продлением неиспользованных дней отпуска.*

 

«____»_________ 20__ г.	        _____________	                _____________
             (подпись)	                                          (расшифровка подписи)




















*Заявление составляется собственноручно.
	
										Образец
… … …
(вид правового акта)

___________                                                                                               № _____
   (дата)


Об отзыве из ежегодного оплачиваемого отпуска … … (ФИО муниципального служащего)


В соответствии со статьей 125 Трудового кодекса Российской Федерации:

	1. В связи со служебной необходимостью отозвать с «____»______20___ года по «____»_______20___ года из ежегодного оплачиваемого отпуска ____________________________________________, с её(его)  согласия.**
 (Ф.И.О., должность, наименование подразделения и организации) 
2. Продлить  __________________________ ежегодный оплачиваемый отпуск за 
                                              (Ф.И.О. муниципального служащего)
период работы с «______»__________20__ года по «______»_______20___года на ______ календарных дней с «_____»________20___ года по «_____»___________20___ года.***


	2. Контроль за исполнением настоящего … … (указать вид правового акта) возложить на … … (ФИО муниципального служащего на которого возложен контроль).

Основание: заявление ____________________ от _____________№______.****
                                       (ФИО муниципального служащего)

	

	Руководитель                                  (подпись) 				_______________
										 	(расшифровка подписи)





	





	
	
	
	


*Данное распоряжение по заявлению муниципального служащего об отзыве из отпуска.

**Указывается на какой период отзывается муниципальный служащий.

***Указывается период работы, за который был представлен отпуск, количество календарных дней и период, на который отпуск продлевается.

****В основание вписывается заявление муниципального служащего, на основании которого он был отозван из отпуска.


Образец
	
… … …
(вид правового акта)

___________                                                                                               № _____
   (дата)


О предоставлении отпуска по беременности и родам … …  (ФИО муниципального служащего)



	В соответствии со статьёй 255 Трудового кодекса Российской Федерации:

1. Предоставить _____________________________, главному специалисту отдела … …
            (ФИО гражданского служащего)
(наименование структурного подразделения) администрации … … (наименование муниципального образования), отпуск по беременности и родам с «____»_______20_____ по «___» _________ 20__.

Основание: заявление ____________________, от «____»______20__, листок нетрудоспособности № ____________________.



Руководитель                   подпись                                __________________
									                      (расшифровка подписи)




С … … (вид правового акта) ознакомлена                 подпись              _____________________
									                           (расшифровка подписи и дата)















Образец


Заявление о предоставлении отпуска по беременности и родам

	Главе администрации
… … (наименование муниципального образования)
… … ФИО Главы администрации
… … ФИО муниципального служащего,
… … должность муниципального служащего




Заявление


	Прошу Вас предоставить мне отпуск по беременности и родам с «_____»____________20___ г.

	




Дата                                   подпись                                   ___________________
                                                                           		            (расшифровка подписи)
























Образец


Заявление о предоставлении отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет

	Главе администрации
… … (наименование муниципального образования)
… … ФИО Главы администрации
… … ФИО муниципального служащего,
… … должность муниципального служащего




Заявление


	Прошу Вас предоставить мне отпуск по уходу за ребёнком до достижения им возраста трех лет с «_____»____________20___ г.

	Приложение: копия свидетельства о рождении ребёнка от «__»______20__ г. серия____№_______ на 1 л. в 1 экз.
 




Дата                                   подпись                                   ___________________
                                                                           		            (расшифровка подписи)




















Образец
	
… … …
(вид правового акта)

___________                                                                                               № _____
   (дата)


О предоставлении отпуска по уходу за ребёнком … …  (ФИО муниципального служащего)



	В соответствии со статьёй 256 Трудового кодекса Российской Федерации:

1. Предоставить _____________________________, главному специалисту отдела … …
            (ФИО гражданского служащего)
(наименование структурного подразделения) администрации … … (наименование муниципального образования), отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет с «____»_______20_____ г.

Основание: заявление ____________________, от «____»______20__,  свидетельство
        (ФИО муниципального служащего)
о рождении ребенка серия___№ ___ от «__»______20____.



Руководитель                   подпись                                __________________
									                      (расшифровка подписи)




С … … (вид правового акта) ознакомлена                 подпись              _____________________
									                           (расшифровка подписи и дата)














Образец

Заявление о переносе ежегодного оплачиваемого отпуска


	Главе администрации
… … (наименование муниципального образования)
… … ФИО Главы администрации
… … ФИО муниципального служащего,
… … должность муниципального служащего






Заявление


Прошу перенести период ежегодного оплачиваемого отпуска, запланированного по графику с _________ по ______ продолжительностью ____ календарных дней на период с _________ по ______ по семейным обстоятельствам.

	

	
 




Дата                                   подпись                                   ___________________
                                                                           		                                           (расшифровка подписи)













*При имеющихся веских основаниях переноса отпуска, в заявлении необходимо их указывать (например, уход за больным родственником, рождение ребёнка)

Образец


… … …
(вид правового акта)

___________                                                                                               № _____
   (дата)


О переносе части ежегодного оплачиваемого отпуска … …  (ФИО муниципального служащего)



	В соответствии со статьей 124 Трудового отпуска Российской Федерации:

1. Перенести неиспользованную часть ежегодного оплачиваемого отпуска __________________________________________________, консультанта отдела	 … …
  (ФИО муниципального служащего)
… … (наименование структурного подразделения) администрации … … (наименование муниципального образования), в количестве ______ календарных дней за период работы с «___» _________ 20__ по «___» ___________ 20__ с «___»_____20___, на «___» ____________ 20___.
2. Внести изменения в график отпусков, утвержденный … … (вид правового акта) от «____» __________ 20___ № ___.
3. Контроль за исполнением настоящего … … (указать вид правового акта) возложить на … … (ФИО муниципального служащего, на которого возложен контроль).

	
Основание: заявление ___________________ от «__»______2012 г.,  справка – вызов 
                                  (ФИО муниципального служащего)
			от «__»______20___ №_____.


Руководитель                    (подпись)                                    Фамилия, инициалы


С … … (вид правового акта) ознакомлен____________________ «____»______20___ 			                                                  (подпись муниципального служащего)










Образец

Внесение изменений в график отпусков
Унифицированная форма № Т-7
Утверждена Постановлением Госкомстата России
от 05.01.2004 № 1
	
	
	Код

	
	Форма по ОКУД
	0301020

	Администрация … … (наименование муниципального образования)
	по ОКПО
	12345678


(наименование организации)
	Мнение выборного профсоюзного органа
	УТВЕРЖДАЮ

	от “
	15
	”
	февраля
	20
	21
	г. №
	5
	 учтено
	Руководитель
	Глава администрации

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(должность)

	
	Номер документа
	Дата составления
	На год
	
	Антонов
	
	С.Н. Антонов

	ГРАФИК ОТПУСКОВ
	2
	15.02.2021
	2021
	
	(личная подпись)
	
	(расшифровка подписи)



	“
	15
	”
	февраля
	20
	21
	г.



	Структурное подразделение
	Должность (специальность, профессия)
по штатному расписанию
	Фамилия, имя, отчество
	Табельный номер
	ОТПУСК
	Примечание

	
	
	
	
	количество календарных дней
	дата
	перенесение отпуска
	

	
	
	
	
	
	запланированная
	фактическая
	основание (документ)
	дата предполагаемого отпуска
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Аппарат
	Глава местной администрации
	Антонов Сергей Николаевич
	0097
	45
	15.03.2021

	15.03.2021
	
	
	

	Администрация
	Главный инженер
	Бондаренко Виктор Соломонович
	0103
	14
14
	05.04.2021
17.12.2021
	05.04.2021
	
	
	

	Бухгалтерия
	Главный бухгалтер
	Сидорова Вера Сергеевна
	0112
	14
11
	03.02.2021
19.07.2021

	03.02.2021
	
	
	

	Отдел кадров
	Начальник отдела кадров
	Карпова Ирина Владимировна
	0084
	28
	07.05.2021
	07.05.2021
	Приказ от
17.05.2021
N 6-лс
	24.05.2021
	отозван из
отпуска
17.05.2021



	Руководитель кадровой службы
	Начальник отдела кадров
	
	Карпова
	
	И.В. Карпова

	
	(должность)
	
	(личная подпись)
	
	(расшифровка подписи)








Образец


Извещение о начале отпуска работника


	Бланк ОМС
	Должность и ФИО специалиста, которому направляется извещение



УВЕДОМЛЕНИЕ
10.01.2015   
---------- № --

О начале отпуска


Уважаемая ______________!
     


     В соответствии с графиком отпусков администрации … … (наименование муниципального образования) на 2021 год, утвержденным … … (указывается либо реквизиты правового акта, утверждающего график отпусков либо Главой администрации от «____» _________ 201__), и руководствуясь  статьей 123 Трудового кодекса Российской Федерации,  извещаем Вас о начале Вашего ежегодного основного оплачиваемого отпуска с  «___» ___________ 20__.
В случае переноса даты начала отпуска по Вашей инициативе сообщите о причинах переноса отпуска и согласуйте новый срок предоставления отпуска с Вашим   непосредственным  руководителем.  Укажите  причину  переноса отпуска и желаемые даты отпуска. 

Руководитель                    (подпись)                                    Фамилия, инициалы


С извещением ознакомлен (а)____________________ «____»______20___ 			                                                                                                
                                            (подпись муниципального служащего)















Образец

… … …
(вид правового акта)

___________                                                                                               № _____
   (дата)



О предоставлении дополнительных дней отпуска
по беременности и родам … … (ФИО муниципального служащего)


В соответствии со статьей 255 Трудового кодекса Российской Федерации:

1. Предоставить … … (ФИО муниципального служащего) – … … (наименование должности и структурного подразделения муниципального служащего) администрации … …  (наименование муниципального образования) дополнительные … … (указать количество дней) календарных дней отпуска по беременности и родам с «___» _________ 20___ по «__» ___________ 20___.
2. Контроль за исполнением настоящего … … (указать вид правового акта) возложить на … … (ФИО муниципального служащего, на которого возложен контроль).

		Основание:
	заявление … … (ФИО муниципального служащего), листок нетрудоспособности … … (номер листа нетрудоспособности).




Руководитель                    (подпись)                                    Фамилия, инициалы


С … … (вид правового акта) ознакомлен____________________ «____»______20___ 			                                                (подпись муниципального служащего)
















Образец


… … …
(вид правового акта)

___________                                                                                               № _____
   (дата)


О предоставлении отпуска без сохранения денежного содержания
… … (ФИО муниципального служащего)

В соответствии со статьей 128 Трудового Кодекса Российской Федерации:
 

1. Предоставить … … (ФИО муниципального служащего), … … (наименование должности и структурного подразделения муниципального служащего) администрации … …  (наименование муниципального образования) отпуск без сохранения денежного содержания продолжительностью … … (указывается количество дней) календарных дня с «___» _________  20__ по «___» ___________ 20___ года по … … (семейным обстоятельствам).
2. Контроль за исполнением настоящего … … (указать вид правового акта) возложить на … … (ФИО муниципального служащего, на которого возложен контроль).

Основание: заявление … … (ФИО муниципального служащего).




Руководитель                    (подпись)                                    Фамилия, инициалы


С … … (вид правового акта) ознакомлен____________________ «____»______20___ 			                                             (подпись муниципального служащего)











Образец


Заявление о предоставлении отпуска без сохранения денежного содержания


	Главе администрации
… … (наименование муниципального образования)
… … ФИО Главы администрации
… … ФИО муниципального служащего,
… … должность муниципального служащего




Заявление


	Прошу Вас предоставить мне отпуск без сохранения денежного содержания с «___» ________________ на ___ календарных дней в связи с … … (указать причину предоставления отпуска без сохранения денежного содержания).

	

Дата                                   подпись                                   ___________________
                                                                           		            (расшифровка подписи)























Образец

… … …
(вид правового акта)

___________                                                                                               № _____
   (дата)



О командировке … … (ФИО муниципального служащего)

1. Командировать … … (ФИО муниципального служащего) – … … (наименование должности и структурного подразделения муниципального служащего) администрации … …  (наименование муниципального образования) с «___» ___________ 20__ по «__» _______________ 20__ в г. Москву в Министерство экономического развития Российской Федерации для представления отчетных документов по исполнению соглашений между Правительством Пензенской области и Министерством экономического развития Российской Федерации о предоставлении субсидий из федерального бюджета.
2. Контроль за исполнением настоящего … … (указать вид правового акта) возложить на … … (ФИО муниципального служащего, на которого возложен контроль).


Руководитель                    (подпись)                                    Фамилия, инициалы


С … … (вид правового акта) ознакомлен____________________ «____»______20___ 			                                              (подпись муниципального служащего)



















Образец


… … …
(вид правового акта)

___________                                                                                               № _____
   (дата)


О возложении исполнения обязанностей 

В соответствии со статьями 60.2, 151 Трудового Кодекса Российской Федерации:

1. На период временного отсутствия … … (ФИО муниципального служащего) … … (должность и структурное подразделение муниципального служащего) администрации … … (наименование муниципального образования) с «____» _________ 20___ возложить исполнение обязанностей … … (должность и структурное подразделение муниципального служащего) администрации … … (наименование муниципального образования) на … … (ФИО муниципального служащего) … … (должность и структурное подразделение муниципального служащего) администрации … … (наименование муниципального образования) в течение установленной продолжительности рабочего дня наряду с работой, определенной трудовым договором.
2. Установить … … (ФИО муниципального служащего) … … (должность и структурное подразделение муниципального служащего) администрации … … (наименование муниципального образования) доплату за исполнение обязанностей временно отсутствующего работника в размере … … (указывается размер доплаты в рублях или процентах).
3. Контроль за исполнением настоящего … …  (указать вид правового акта) возложить на … … (ФИО муниципального служащего, на которого возложен контроль).



Руководитель                    (подпись)                                    Фамилия, инициалы


С … … (вид правового акта) ознакомлен и согласен_________________ «____»______20___ 			                                                (подпись муниципального служащего)










Образец

Заявление муниципального служащего о допуске к работе в период нахождения в отпуске по уходу за ребенком


	Главе администрации
… … (наименование муниципального образования)
… … ФИО Главы администрации
… … ФИО муниципального служащего,
… … должность муниципального служащего





Заявление


	Прошу Вас допустить меня к исполнению должностных обязанностей, обусловленных трудовым договором от __________ №_______ с ______________ во время нахождения меня 
                                                                                                                                            (дата допуска)
в отпуске  по уходу за ребёнком до достижения им трех лет ___________________________________.
(дата исполнения ребёнку 3-х лет)
Прошу установить неполный рабочий день продолжительностью … … (указать количество часов) с «___» ___________ 20__ по «___» ___________ 20___.




___________________						________________
   Дата						   подпись
















Образец

… … …
(вид правового акта)

___________                                                                                               № _____
   (дата)


Об  … … (ФИО муниципального служащего)


	В соответствии со статьей 256 Трудового кодекса Российской Федерации  и статьей 13 Федерального закона от 19.05.1995 № 81-ФЗ «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей»:

	1. Допустить … … (ФИО муниципального служащего), находящуюся в отпуске по уходу за ребёнком до достижения им возраста трех лет, к исполнению должностных обязанностей, обусловленных трудовым договором от ____________ 20__ №_______ и должностной инструкцией по должности  муниципальной службы … … (наименование должности и структурного подразделения) администрации … … (наименование муниципального образования), с «___» __________ 20__.
	2. Установить … … (ФИО муниципального служащего), неполный рабочий день с «___» _________ 20__ с ___ часов 00 минут до ____ часов 00 минут по достижению ребёнком возраста трех лет __________________________________.
                                                                                          (дата исполнения ребёнку 3-х лет)
3. Контроль за исполнением настоящего … … (указать вид правового акта) возложить на … … (ФИО муниципального служащего, на которого возложен контроль).

Основание: личное заявление … … (ФИО муниципального служащего) от «___» _____ 20 _____, … … (вид правового акта) от 		____________ 20___№______ «О предоставлении отпуска по уходу за ребёнком … … (ФИО муниципального служащего)».


Руководитель                    (подпись)                                    Фамилия, инициалы


С … … (вид правового акта) ознакомлена ____________________ «____»______20___ 			                                              (подпись муниципального служащего)






Образец

Образец правового акта органа местного самоуправления о назначении лица, ответственного за ведение, хранение, учет и выдачу трудовых книжек 
и вкладышей в них

… … …
(вид правового акта)

___________                                                                                               № _____
   (дата)

[bookmark: _GoBack]О назначении в администрации … … (наименование муниципального образования) ответственного за ведение, хранение, учет и выдачу трудовых книжек и вкладышей в них

В соответствии с пунктом 42 Порядка ведения и хранения трудовых книжек, утвержденных приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 19.05.2021 № 320н «Об утверждении формы, порядка ведения и хранения трудовых книжек», руководствуясь статьями … … (указать номера статей) Устава … … …(наименование муниципального образования), … … …(примеры: приказываю либо, если распоряжение, не пишется ничего):

1. Назначить Иванову Марию Ивановну, главного специалиста организационного отдела администрации … … (наименование муниципального образования), ответственным за ведение, хранение, учет и выдачу трудовых книжек и вкладышей в них в администрации … … (наименование муниципального образования).
2. На период временного отсутствия (отпуск, командировка, временная нетрудоспособность) Ивановой М.И., главного специалиста организационного отдела администрации … … (наименование муниципального образования), назначить ответственным за ведение, хранение, учет и выдачу трудовых книжек и вкладышей в них в администрации … … (наименование муниципального образования) Сидорову Галину Ивановну, ведущего специалиста организационного отдела администрации … … (наименование муниципального образования).
3. Контроль за исполнением настоящего … … (указать вид правового акта) возложить на … … (ФИО муниципального служащего, на которого возложен контроль).


Руководитель                    (подпись)                                    Фамилия, инициалы

С … … (вид правового акта) ознакомлены ____________________ «____»______20___ 			                                              (подписи муниципальных служащих)

