Трудовой договор
Наименование работодателя: ______________________
в лице ____________________, действующего на основании ____________________,
и гражданин (ка): ______________________________________
Трудовой договор
с работником, имеющим инвалидность III группы
«___» __________ 20__ г. № ____
1. Работа: ____________________________________________________________
2. Оплата труда: ______________________________________________________
3. Рабочее время: _____________________________________________________
4. Отпуск: ____________________________________________________________
5. Условия труда: _____________________________________________________
6. Документы: _________________________________________________________
	Работодатель
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Работник
фамилия, инициалы
____________ / undefined /


