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ДО НАКАЗУ                                                               Ректору Національного університету
Ректор НУ «Чернігівська політехніка»                     «Чернігівська політехніка»
_________________О.О.Новомлинець                      Новомлинцю О.О.
          (підпис)
                                                                                                                                   ___________________________________________________
«______»_____________________________20____р.                                                                            (ПІБ)
                                                                                                                                   ___________________________________________________

                                                                                                                                   ___________________________________________________
                                                                                                                                                                      (посада, підрозділ)
                                                                                               Адреса місця проживання
                                                                                               _____________________________________
                                                                                               _____________________________________
                                                                                               _____________________________________
                                                                                                          (телефони: робочий,домашній,мобільний)
                                                                                                                                   
З А Я В А 
Прошу прийняти мене на посаду ________________________________________ кафедри _____________________________________________________________________________ за сумісництвом (____ ставки) / за сумісництвом з погодинною оплатою праці (_____ годин)
з «______»______________20___року до «________» _______________20__ року
для __________________________________________________________________________
                                              (види навчальних робіт для роботи за сумісництвом з погодинною оплатою праці)
Про себе повідомляю:
Дата народження____________________________, освіта_____________________________
закінчив ______________________________________________________________________
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, посада, рівень ставки ______________________________________
_____________________________________________________________________________
Додаткова оплачувана робота й посада ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
Паспорт: серія___________ №_______________, виданий ____________________________
_______________________________ дата видачі «_______»_______________  _______ року
Реєстраційний номер облікової картки платника податків ____________________________
Крім того _____________________________________________________________________
Особистий підпис _______________________ «________»_________________ 20_____ року

Зазначені в заяві відомості підтверджую:
Начальник відділу кадрів за основним місцем роботи
_______________           ___________________      «______»____________  _____20___року
      (підпис, печатка)                                              (ПІБ)

Завідувач кафедри: 
_______________           ___________________      «______»____________  _____20___року
      (підпис)                                                             (ПІБ)
Начальник навчального відділу:
_______________           ___________________      «______»____________  _____20___року
      (підпис)                                                             (ПІБ)
Начальник відділу кадрів:
_______________           ___________________      «______»____________  _____20___року
      (підпис)                                                             (ПІБ)
Начальник відділу охорони праці, безпеки життєдіяльності та цивільного захисту
_______________           ___________________      «______»____________  _____20___року
      (підпис)                                                            (ПІБ)                                                              
