        ______________________________________________________________

Дополнительное соглашение
к трудовому договору с работником
в связи с введением в МОУ СОШ с. Зарагиж Черекского района КБР
новой системы оплаты труда
Приложение к приказу Минздравсоцразвития России от 22.10.2007 № 663

«О методических рекомендациях по введению в федеральных бюджетных

Учреждениях новых систем оплаты труда»








                   





              _ с. Зарагиж, Черекского района КБР______________________________                 «_25_»_сентября_2008 г.


                               (место заключения дополнительного соглашения)


              __Муниципальное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа с. Зарагиж» Черекского района Кабардино-Балкарской республики___________________________________________________________________,


(полное наименование федерального бюджетного учреждения в соответствии с его Уставом)


               в лице_директора Сабанова Хасана Залимбиевича_____________________,


(должность уполномоченного лица; фамилия, имя, отчество)


                 Действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Работодатель», с одной стороны,


                 и  гражданин________________________________________________________________________,


(фамилия, имя, отчество)


                 Именуемый в дальнейшем «Работник», с другой стороны, заключили настоящее дополнительное


                 соглашение трудовому договору от «_01» _сентября__2005_№_____о нижеследующем.


Руководствуясь  частью 4 статьи 57 Трудового кодекса Российской Федерации, признать


 утратившим силу раздел (абзацы, пункты) ____№5__трудового договора, регулирующий оп-


лату труда Работника.


Дополнить раздел (абзацы, пункты) трудового договора разделом (абзацем, пунктом) сле-


                 дующего содержания:


                       «За выполнение трудовой функции Работнику устанавливаются:


                 - начисление зарплаты согласно Положению о НСОТ школы в размере_не ниже чем 01.09.2008 г..;


                 - _компенсационные выплаты________ в размере  ___% за работу_____________ 


                              (название выплаты компенсационного характера)


 	     __________________________________________________________________________________


                 - _стимулирующие выплаты согласно Положению о стимулирующих выплатах школы________ 


                      (название  стимулирующего характера)


                 - __________________________________________________________________________________


                                     (указываются основания установления стимулирующей выплаты) 


                   

















 


                 








      3. Настоящее дополнительное соглашение является неотъемлемой частью трудового договора


   От «__01_» _сентября__2005_г. № ______, составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один экземпляр хранится у Работодателя в личном деле Работника, второй – 


у Работника.


     4. Изменения в трудовой договор, определенные настоящим дополнительным соглашением,


вступают в силу с «_01»  _января_2009_г.


     5. Адреса и другие сведения сторон


Работодатель:


 __Муниципальное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа с. Зарагиж» Черекского района Кабардино-Балкарской Республики___________________ 


                                    (полное наименование  бюджетного учреждения)





Адрес (с индексом): _361803 КБР, Черекский район, с. Заврагиж ул. Ленина 76 МОУ СОШ с. Зарагиж_ 


Телефон/факс: ___8866 36 66 4 31__________ 


ИНН: _0706001736_________________ 








Работник:





_______________________________________________________________________________________ 


                                                                                    (фамилия, имя, отчество) 





Документ, удостоверяющий личность: ______________________серия_________№________________  


Выдан _________________________________________________________________________________ 


                                                               (кем, когда) 





Адрес (с индексом) ______________________________________________________________________ 


Телефон _______________________________________________________________________________ 








От Работодателя:                                                                          Работник:


__Директор школы___________________                              ______________________________________


         (должность) 								(фамилия, имя, отчество)


_Сабанов Х.З.             ______________                                      ______________________________________


        (фамилия, имя, отчество)   						(подпись)


___________________________________


                (подпись)


_25.09.2008 г.____________________                                              ____25.09.2008 г.___________________ 


          (дата: число, месяц, год)                                                                                       (дата: число, месяц, год)








М.П.








