Бланк (угловой штамп) организации,
дата, регистрационный номер
____________________________________
(кому (фамилия, имя, отчество, должность)

Уведомление
об обязанности сделать прививку от коронавируса

В соответствии со ст. 5 Федерального закона от 17.09.1998 г. № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней», подп. 5 пункта 7 Постановления главного государственного санитарного врача по Свердловской области от 01.10.2021 г. № 05-24/1, разъясняю следующее.
В соответствии с Постановлением главного государственного санитарного врача по Свердловской области от 01.10.2021 г. № 05-24/1, гражданам, выполняющим работы и (или) оказывающим услуги в сфере образования необходимо пройти обязательную вакцинацию по эпидемическим показаниям против новой коронавирусной инфекции (COVID-19), за исключением лиц, имеющих медицинские противопоказания к профилактической прививке, в сроки: 
- до 01.11.2021 г. - первым компонентом вакцины; 
- до 01.12.2021 г. - вторым компонентом вакцины.
Получить бесплатную прививку Вы можете в поликлинике по месту прикрепления и в других организованных прививочных пунктах.
Для прохождения вакцинации при себе иметь паспорт, полис ОМС и СНИЛС (при наличии).

Вариант:
Сообщаем, что для работников образовательной организации будет организована централизованная доставка до места проведения вакцинации:
- «___»______ 2021 г. в __. __.
- «___»______ 2021 г. в __. __.

Прошу предъявить информацию (сертификат) о ранее проведенной вакцинации от COVID-19) либо информацию о противопоказаниях к прививке в срок до __.__.2021 г.

В случае отказа от вакцинации работодатель обязан отстранить от работы с 01.11.2021 г. лиц, не имеющих ни одной прививки против новой коронавирусной инфекции, с 01.12.2021 г. - лиц, не имеющих законченного курса вакцинации (кроме лиц, имеющих противопоказания).
В соответствии со ст. 76 Трудового кодекса РФ на весь период отстранения от работы до устранения обстоятельств, явившихся основанием для этого, заработная плата работнику не начисляется. 

Прошу представить информацию о вакцинировании в срок до 01.11.2021 г. - первым компонентом вакцины, в срок до 01.12.2021 г. - вторым компонентом вакцины, либо о медицинском отводе.

Директор (заведующий) __________________________________ (Ф. И. О.)

С уведомлением ознакомлен, экземпляр уведомления получил:
«___»_________ 200__ г. ________________ (Ф. И. О.)
