Приложение №1
к приказу № 60 от 31.03.21
Наименование структурного подразделения

________________________________

	ФИО
	Исполняют трудовые  обязанности в очном режиме на основании медицинских документов: сертификата о вакцинации против COVID-19  или справки о наличии антител класса G (IgG) к вирусу COVID-19 


	Работают дистанционно
	Иные причины отсутствия на рабочем месте (указать:  оплачиваемый отпуск, отпуск без сохранения зарплаты,  временная нетрудоспособность)

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


	ФИО
	Обеспечивают функционирование организации на рабочих местах
	Согласие работника

(подпись, дата)

	
	
	

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


Руководитель структурного подразделения______________ Ф.И.О.
