Трудовой договор
Наименование работодателя: ______________________________
в лице ________________________________, действующего на основании ______________
и гражданин(ка) ______________________________________
Трудовой договор
с работником, имеющим III группу инвалидности
«___» __________ 20__ г. № ______
Работник принимается на должность ____________________________ в ______________________. Работа по должности (не) противопоказана работнику по состоянию здоровья.
Работнику устанавливается __________________________________ продолжительность рабочего времени — не более ____ часов в неделю.
На основании индивидуальной программы реабилитации или абилитации работнику создаются условия труда: ____________________________________________________________________________.
Работник вправе отказаться от ______________________________________________________, если такая работа противопоказана ему по состоянию здоровья.
Работнику предоставляется ежегодный основной оплачиваемый отпуск продолжительностью ____ календарных дней.
Работник ознакомлен с ____________________________________________________________.
	Работодатель
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Работник
фамилия, инициалы
____________ / undefined /


