Дополнительное соглашение к трудовому договору с учителем № ___

 МОАУ «СОШ №4 г. Соль-Илецка»                     
«30» сентября 2015 г.

         (место заключения дополнительного соглашения)

Муниципальное общеобразовательное автономное учреждение «Средняя общеобразовательная школа №4 г. Соль-Илецка» Оренбургской области
(полное наименование образовательного учреждения в соответствии с его Уставом)

в лице директора Поляковой Любови Александровны       

                                  (должность уполномоченного лица; фамилия, имя, отчество)

действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Работодатель», с одной стороны, и гражданка  __________________________________________
                                                                                                     (фамилия, имя, отчество)

именуемая в дальнейшем «Работник», с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение к трудовому договору от «___» _________20___ г.  № ____ о нижеследующем.

Дополнить трудовой договор следующими пунктами:

1. Работник выполняет работу по оказанию платной образовательной услуги – подготовка детей к обучению в первом классе.
2. Продолжительность работы составляет три часа в неделю.

3. Порядок и размер оплаты определяется  Методикой  расчета цены единицы  платной дополнительной образовательной услуги  в расчете на одного ученика МОАУ «СОШ №4 г. Соль-Илецка»  на 2015-2016 учебный год.

Настоящее дополнительное соглашение является неотъемлемой 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.

Дополнения к трудовому договору, определенные настоящим дополнительным соглашением, вступают в силу с «30» сентября 2015г.

Адреса сторон и другие сведения

Работодатель: 

МОАУ «СОШ №4 г. Соль-Илецка» Оренбургской области
(полное наименование образовательного учреждения)

Работник: _________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

	От Работодателя:

Директор
(должность)

Полякова Любовь Александровна
(фамилия, имя, отчество)

________________________________

(подпись)

«30» сентября 2015 год
дата (число, месяц, год)

М.П
	Работник:
________________________________

(фамилия, имя, отчество)

________________________________

(подпись)

«30» сентября 2015 год
дата (число, месяц, год)
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