Дополнительное соглашение № ___ от «____»_________________20___г.
к трудовому договору № ___ от «____»_________________20___г.
Муниципальное казённое дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 21 общеразвивающего вида» в лице заведующей Окороковой Светланы Михайловны, действующей 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 к трудовому договору от «_____» __________________ 20___г.

№ ____________ о нижеследующем.

1. Руководствуясь частью 4 статьи 57 Трудового кодекса Российской Федерации, признать утратившим силу раздел (абзацы, пункты) ______________________________ трудового договора, регулирующий оплату труда работника.
2. Дополнить раздел (абзацы, пункты) трудового договора разделом (абзацем, пунктом) следующего содержания:


«За выполнение трудовой функции работнику устанавливается:


- оклад в размере _______________ рублей;


- размер надбавки стимулирующего характера  ____________________ %  в соответствии с критериями и выполнением показателей оценки деятельности;
- размер премии, устанавливаемой  ежемесячно  в соответствии с  разделом 5 «Положения о премировании, надбавках, доплатах и других видах материального поощрения и стимулирования сотрудников учреждения»
3. Настоящее дополнительное соглашение является частью трудового договора от «___» _________________ 20____ 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 «______» _____________ 20_____г.

5. Адреса и другие реквизиты сторон
Работодатель:

Муниципальное казённое дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 21 общеразвивающего вида»
Адрес: 301840, г. Ефремов ул. Ленина, 27а 
Телефон: 6-05-83, 6-06-68

ИНН   71139455
Работник:

___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Документ, удостоверяющий личность: ___________________серия________, №________
Выдан ______________________________________________________________________


(кем, когда)

Адрес (с индексом) ____________________________________________________________

Телефон _____________________________________________________________________

От работодателя:
Работник:

______________________________                ____________________________________

______________________________                ____________________________________

