





          Додаток 6





Ректору Таврійського національного університету





імені В. І. Вернадського

          До наказу 


Бортняку В. А.
______________________


                                            
           __________________________________________________
"_____"_____________ 202___ р.


                                             прізвище, ім'я,  по батькові  






___________________________________________________________





мешкаю за адресою: ___________________________________





____________________________________________________________
_______________________
           ___________________________________________________
               підпис проректора

"_____" _____________ 202___ р.
             _____________________________________________________________
                          телефон, ел адреса
З  А  Я  В  А


Прошу прийняти мене на роботу  за строковим трудовим договором на  посаду 

________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                     назва посади
_________________________________________________________________________________________
                                                                         повна назва структурного підрозділу
_________________________________________________________________________________________
______________________________з "____" _____________ 202__р.  по   "____" ____________ 202__р.
                        доля ставки
"_____"____________ 202___р.                                                            _______________________

                                                                                                                                 особистий підпис

З Колективним договором 

та умовами роботи ознайомлений(на)                                 _______________________


                                                                                                                      особистий підпис                           

ПОГОДЖЕНО:

_____________________________________   ______________________  "____" ______________ 202___ р.

(для нпп)       прізвище гаранта освітньої програми                                                                 підпис    

_____________________________________   ______________________  "____" ______________ 202___ р.

                       прізвище керівника структурного підрозділу                                                            підпис    

_________________________________   _______________________  "____" ______________ 202___ р.
                                  прізвище директора інституту                                                                         підпис 

НВ       ___________________________    _________________________  "____" ______________ 202___ р.

(для нпп)            навантаження, годин            прізвище                                                     підпис 

ПФВ      ____________________________________________________________________________________ 




                               посадовий оклад, фонд оплати, надбавки, доплати

                           ______________________________________________________________________________________________________________________________________________


   _____________________________   __________________________  "____" ______________ 202___ р.

                                                                          прізвище                                                                   підпис 

