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Шаблон (версія 01)

Затверджений наказом ректора СНУ ім. В. Даля

10.07.2019   №  199/17
	“До наказу”

Ректор _________  _______________

                          (підпис)
(ініціали і прізвище)

“___” ____________________ 20 __ р.
	Ректору    СНУ ім. В Даля                            _

______________________________________

гр. ___________________________________

                    (прізвище, ім’я,  

_____________________________________________

                та по батькові)

який мешкає за адресою: _________________

_______________________________________,

домашній телефон ______________________,

службовий _____________________________


                                                                 ЗАЯВА
Прошу прийняти мене на роботу за посадою ________________________________________  кафедри _______________________________________________________________________

______________________________________________________ на умовах погодинної оплати

терміном з “___” _________________ 20 ____ року по “_____”  _______________ 20 ___ року
для ____________________________________________________________________________

(вид навчальної роботи)

Про себе повідомляю:

дата народження ______________________________, освіта ____________________________,
закінчив(ла) ____________________________________________________________________,
у ______ році, присвоєна кваліфікація ______________________________________________,
диплом № ______, стаж викладацької роботи ________________ років, виробничої роботи за
профілем викладання _____________________ років.

Науковий ступінь ______________, диплом № __________ від “____” ____________ ___ року
Вчене звання ________________, атестат № ___________ від “____” _____________ ___ року
Почесні звання України _______________, свідоцтво № ____ від „____” __________ ___ року
Місце основної роботи й посада ___________________________________________________

Додаткова оплачувана робота й посада _____________________________________________

_______________________________________________________________________________

Паспорт: серія ______________, № _____________, виданий ____________________________
Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від реєстраційного номера облікової картки платника податків) __________________________________________________________
Крім того _______________________________________________________________________

Особистий підпис ____________________________ “_____” __________________ 20 ___ року
_________________

__________________ 
“______” ______________ 20 ___ року
(підпис) 


    (ініціали і прізвище)

Зазначені в заяві відомості підтверджую
:

Начальник відділу кадрів за основним місцем роботи

_________________

__________________ 
“______” ______________ 20 ___ року

(підпис) 


      (ініціали і прізвище)
Прошу зарахувати на роботу для ___________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Завідувач кафедри 
_________________

___________________ 
“______” ______________ 20 ___ року
(підпис) 


       (ініціали та прізвище)

Навчальну роботу за погодинним фондом ___________________________________________

________________________________________________________________________________

(назва, обсяг)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

з “_____” __________________ 20 ___ року дозволяю.
Начальник навчального відділу 
_________________

___________________ 
“______” ______________ 20 ___ року
(підпис) 


          (ініціали та прізвище)


Примітки:
1. Форму призначено для оформлення прийому на роботу викладача на умовах погодинної оплати.

2. Закладами віщої освіти  можуть вноситися зміни до форми та змістового наповнення «Заяви про прийняття на роботу на умовах погодинної оплати праці» залежно від специфіки та профілю закладу вищої освіти.

3. Формат бланка – А4 (210
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297 мм), 2 сторінки.

� (для ППС зі сторонніх організацій)
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