И.о. ректора ФГБОУ ВО «Казанский ГМУ» Минздрава России
Д.И. Абдулганиевой
____________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________

_________________________________

(ФИО полностью, должность, кафедра, телефон)
Заявление

Прошу Вас выплатить стимулирующую надбавку, согласно положения «О порядке назначения выплат стимулирующего характера», за издание учебников и учебных пособий, рекомендованных в соответствии с нормативными документами федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования:
Название: _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Авторы: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ISBN: __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Коэффициент трудового участия (если есть соавторы): ________________________________
Подтверждающие документы (копия выписки из ЦКМС; копия рецензии на учебное издание координационного совета по области образования «Здравоохранение и медицинские науки»; копии обложки, страницы с авторским указателем) прилагаются.

Электронная и печатная версия учебного пособия переданы в научную библиотеку Казанского ГМУ.

«_______»______________ 20_____год

Подпись _____________/_________________/

                                                                                                                                                                                                ФИО
Подписи соавторов:
_____________ (____________________________)

                подпись                                                ФИО

_____________ (____________________________)

                подпись                                                ФИО

_____________ (____________________________)

                подпись                                                ФИО
И.о. ректора ФГБОУ ВО «Казанский ГМУ» Минздрава России
Д.И. Абдулганиевой
____________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________

_________________________________

(ФИО полностью, должность, кафедра, телефон)

Заявление

Прошу Вас выплатить стимулирующую надбавку, согласно положения «О порядке назначения выплат стимулирующего характера», за издание руководств для врачей на федеральном уровне:
Название: _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Авторы: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ISBN: __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Коэффициент трудового участия (если есть соавторы): ________________________________

Подтверждающие документы (копия обложки, страницы с авторским указателем) прилагаются.

«_______»______________ 20_____год

Подпись _____________/_________________/

                                                                                                                                                                                                ФИО
Подписи соавторов:

_____________ (____________________________)

                подпись                                                ФИО

_____________ (____________________________)

                подпись                                                ФИО

_____________ (____________________________)

И.о. ректора ФГБОУ ВО «Казанский ГМУ» Минздрава России
Д.И. Абдулганиевой
____________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________

_________________________________

(ФИО полностью, должность, кафедра, телефон)

Заявление

Прошу Вас выплатить стимулирующую надбавку, согласно положения «О порядке назначения выплат стимулирующего характера», за руководство обучающимся (командой обучающихся), признанным победителем (1 место) или призером (2 и 3 место) международной, российской, региональной, городской олимпиады, конкурса или иного мероприятия, направленных на выявление учебных достижений:
Название конкурса, олимпиады: ___________________________________________________
________________________________________________________________________________

ФИО студента: __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Призовое место:__________________________________________________________________
Форма участия: __________________________________________________________________

(очное/заочное)

Уровень: ________________________________________________________________________

(международный/российский/ региональный/городской/межвузовский/внутривузовский)

Руководитель: ___________________________________________________________________

Коэффициент трудового участия
(если студентами руководили несколько преподавателей): _____________________________
Подтверждающие документы: дипломы; документ, подтверждающий руководство обучающимся, прилагаются.

«______»_______________ 20_____год

Подпись _____________/_________________/

                                                                                                                                                                                                ФИО
Подписи соавторов:
_____________ (____________________________)

                подпись                                                ФИО

_____________ (____________________________)

                подпись                                                ФИО

_____________ (____________________________)

                подпись                                                ФИО
И.о. ректора ФГБОУ ВО «Казанский ГМУ» Минздрава России
Д.И. Абдулганиевой
____________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________

_________________________________

(ФИО полностью, должность, кафедра, телефон)

Заявление

Прошу Вас выплатить стимулирующую надбавку, согласно положения «О порядке назначения выплат стимулирующего характера», за руководство обучающимся (командой обучающихся), получившим награду (приз) за результаты научно-исследовательской работы или грант на выполнение научно-исследовательской работы:
Название конкурса, олимпиады: ___________________________________________________

________________________________________________________________________________

ФИО студента: __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Призовое место:__________________________________________________________________

Форма участия: __________________________________________________________________

(очное/заочное)

Уровень: ________________________________________________________________________

(международный/российский/ региональный/городской/межвузовский/внутривузовский)

Руководитель: ___________________________________________________________________

Коэффициент трудового участия

(если студентами руководили несколько преподавателей): _____________________________

Подтверждающие документы: дипломы; документ, подтверждающий руководство обучающимися, прилагаются.

«______»_______________ 20_____год

Подпись _____________/_________________/

                                                                                                                                                                                                ФИО
Подписи соавторов:

_____________ (____________________________)

                подпись                                                ФИО

_____________ (____________________________)

                подпись                                                ФИО

_____________ (____________________________)

                подпись                                                ФИО

Ректору ФГБОУ ВО «Казанский ГМУ» Минздрава России
Д.И. Абдулганиевой
____________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________

_________________________________

(ФИО полностью, должность, кафедра, телефон)

Заявление

Прошу Вас выплатить стимулирующую надбавку, согласно положения «О порядке назначения выплат стимулирующего характера» за руководство обучающимся (командой обучающихся), признанным победителем (1 место) или призером (2 и 3 место) спортивных мероприятий:
Название конкурса, олимпиады: ___________________________________________________

________________________________________________________________________________

ФИО студента: __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Призовое место:__________________________________________________________________

Форма участия: __________________________________________________________________

(очное/заочное)

Уровень: ________________________________________________________________________

(международный/российский/ региональный/городской/межвузовский/внутривузовский)

Руководитель: ___________________________________________________________________

Коэффициент трудового участия

(если студентами руководили несколько преподавателей): _____________________________

Подтверждающие документы: дипломы; документ, подтверждающий руководство обучающимся, прилагаются.

«______»_______________ 20_____год

Подпись _____________/_________________/

                                                                                                                                                                                                ФИО
Подписи соавторов:

_____________ (____________________________)

                подпись                                                ФИО

_____________ (____________________________)

                подпись                                                ФИО

_____________ (____________________________)

                подпись                                                ФИО

Ректору ФГБОУ ВО «Казанский ГМУ» Минздрава России
Д.И. Абдулганиевой
____________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________

_________________________________

(ФИО полностью, должность, кафедра, телефон)

Заявление

Прошу Вас выплатить стимулирующую надбавку, согласно положения «О порядке назначения выплат стимулирующего характера» за создание дистанционного курса:
Название: _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Авторы, с указанием коэффициента трудового участия (если есть соавторы): _____________

________________________________________________________________________________

Ссылка на учебный план:  _________________________________________________________
Ссылка на дистанционный курс:____________________________________________________

Скан-копия КДО прилагается.

Ранее по данному КДО стимулирующие выплаты не получал.
«_______»______________ 20_____год

Подпись _____________/_________________/
                                                                                                                                                                                                ФИО
Подписи соавторов:
_____________ (____________________________)

                подпись                                                ФИО

_____________ (____________________________)

                подпись                                                ФИО

_____________ (____________________________)

                подпись                                                ФИО

Ректору ФГБОУ ВО «Казанский ГМУ» Минздрава России
Д.И. Абдулганиевой
____________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________

_________________________________

(ФИО полностью, должность, кафедра, телефон)

Заявление

Прошу Вас выплатить стимулирующую надбавку, согласно положения «О порядке назначения выплат стимулирующего характера», за создание виртуальных лабораторий, цифровых технологий решения клинических и других практических задач:
Название: _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Авторы, с указанием коэффициента трудового участия (если есть соавторы): _____________

________________________________________________________________________________

Ссылка:  _________________________________________________________

Скан-копия прилагается.

Ранее по данной виртуальной лаборатории/цифровой технологии решения задач стимулирующие выплаты не получал.

«_______»______________ 20_____год

Подпись _____________/_________________/

                                                                                                                                                                                                ФИО
Подписи соавторов:

_____________ (____________________________)

                подпись                                                ФИО

_____________ (____________________________)

                подпись                                                ФИО

_____________ (____________________________)

                подпись                                                ФИО

Ректору ФГБОУ ВО «Казанский ГМУ» Минздрава России
Д.И. Абдулганиевой
____________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________

_________________________________

(ФИО полностью, должность, кафедра, телефон)

Заявление

Прошу Вас выплатить стимулирующую надбавку, согласно положения «О порядке назначения выплат стимулирующего характера», за разработку и внедрение новой образовательной программы (ОПОП) или рабочей программы (по ДПО):
Название: _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Авторы: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Коэффициент трудового участия (если есть соавторы): ________________________________

Копия обложки программы прилагается.

«_______»______________ 20_____год

Подпись _____________/_________________/

                                                                                                                                                                                                ФИО
Подписи соавторов:
_____________ (____________________________)

                подпись                                                ФИО

_____________ (____________________________)

                подпись                                                ФИО

_____________ (____________________________)

                подпись                                                ФИО

Согласовано: проректор _____________ (____________________________)

             подпись                                                ФИО

                подпись                                                ФИО
