И.о.ректора Донецкого национального медицинского университета им.М.Горького
доц.Богданову Б.А.
_______________________________________

Ф.И.О (полностью)
_______________________________________

_______________________________________

(основное должность и место работ)






    _________________________________________






    _______________________________________






    _______________________________________






    _________________________________________

(адрес, паспорт, ИНН)
Заявление

В связи с реорганизаций кафедр университета, прошу перевести меня на __________________________________________________________________ __________________________________________________________________в должности __________________________________________(_____ставки)

структурное подразделение

на условиях_______________________________________________________

_________________________________________________________________

(указать: постоянно, по срочному трудовому договору (контракту), до замещения должности по конкурсу, на время больничного листа сотрудника, на период отпуска по уходу за ребёнком до дня фактического выхода из отпуска основного сотрудника, с почасовой оплатой в объеме…..часов в месяц, год/)

с «___»____________201__г. на_________________________уч.год /семестр/
«____»_________201__г.

____________

_________________

Дата написания



подпись




Ф.И.О. (полностью)
И.о.ректора ДонНМУ им.М.Горького

Доц.Богданову Б.А.
        ходатайствую о

_____________________________________

Должность
(подпись,  Ф.И.О руководителя стр.подр.)



.

дата

в отдел кадров принял: _________________     
дата 

 (должность, подпись, Ф.И.О.) 





Издан приказ от»____»____________201__г. №________
