
                                                                                        Директору ФИЦ ИУ РАН
                                                                       академику РАН
                                                                     И.А. Соколову

от ________________________
_________________________

                                                                                                      (Ф.И.О.)

_________________________
(контактный телефон)

Зарегистрированный по адресу:
________________________
________________________

Заявление
В связи с санитарно-эпидемиологической обстановкой,  прошу перевести меня

на  дистанционную  форму  работы  с  сохранением  трудовой функции  с  «26»  марта
2020г. по «14» апреля 2020г.включительно. 

Дистанционное осуществление своей трудовой функции планирую по адресу:
___________________________________________________(адрес с указанием индекса,
субъекта РФ).

Также сообщаю для связи свои контактные данные:
Электронный адрес:______________________
Мобильный телефон: _____________________
Домашний телефон: ______________________

Второй контакт для оперативной связи со мной:
_________________________________________(ФИО, степень родства (при наличии))
Электронный адрес:______________________
Мобильный телефон: _____________________
Домашний телефон: ______________________

«25» марта 2020 года
                                                                                                            Подпись:____________/____________



                                                                                        Директору ФИЦ ИУ РАН
                                                                       академику РАН
                                                                     И.А. Соколову

от ________________________
_________________________

                                                                                                      (Ф.И.О.)

_________________________
(контактный телефон)

Зарегистрированный по адресу:
________________________
________________________

Заявление
В связи с  санитарно-эпидемиологической обстановкой и в соответствии с п.5.1. 

Указа Мэра Москвы от 23 марта 2020 г. № 26-УМ, я отношусь к группе лиц, обязанных
осуществить самоизоляцию с «26» марта 2020 г. по «14» апреля 2020 г.

Самоизоляцию с оформлением листка временной нетрудоспособности буду 
проходить по адресу:

___________________________________________________ (адрес  с  указанием
индекса, субъекта РФ).

Также сообщаю для связи свои контактные данные:
Электронный адрес:______________________
Мобильный телефон: _____________________
Домашний телефон: ______________________

Второй контакт для оперативной связи со мной:
_________________________________________(ФИО, степень родства (при наличии))
Электронный адрес:______________________
Мобильный телефон: _____________________
Домашний телефон: ______________________

«25» марта 2020 года
                                                                                                            Подпись:____________/____________


