	«В приказ» 

___________________.Игнатенко Г.А.

	Ректору Государственной образовательной организации высшего профессионального образования «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького»
чл.-корр. НАМНУ, проф. Игнатенко Г.А.
______________________________________
гр.____________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

проживающего по адресу:_________________
_______________________________________

телефон________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на работу в должности_____________________________________

Кафедры, цикловой комиссии________________________________________________________

_______________________________________________________на условиях почасовой оплаты

на период с «___»___________________20__ года по «___»_______________________20__года

для______________________________________________________________________________

(вид учебной работы)

О себе сообщаю:

Дата рождения_________________________, образование________________________________

закончил_________________________________________________________________________

в_______году присвоена квалификация_______________________________________________

Диплом №_________, стаж преподавательской работы__________лет, практической работы по профилю преподавания ____________лет.

Научная степень______________диплом №_________________от «___»_______________года.

Ученое звание_______________ аттестат №_________________от «___»_______________года.

Почетные звания:_________________________________________________________________

свидетельство №_____________от «___»___________________года.

Место основной работы и должность_________________________________________________

Дополнительно оплачиваемая работа и должность______________________________________

_________________________________________________________________________________

Паспорт, серия ___ № ___________, выдан____________________________________________

_________________________________________________________________________________

Регистрационный номер учетной карты плательщика налогов____________________________

Кроме того_______________________________________________________________________

Личная подпись___________________________________ «___»__________________20___года

Приведенные в заявлении сведения подтверждаю

Начальник отдела кадров по основному месту работы
______________________    ________________________________ «___»___________20___года

                     (подпись)                                                (фамилия и инициалы)

Прошу зачислить на работу для _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заведующий кафедрой, председатель цикловой комиссии

__________________            _____________________________ «___»______________20___года

                   (подпись)                                              (фамилия и инициалы)
Учебную работу по почасовому фонду _______________________________________________________
 (название, объем)

____________________________________с «___»______________________20 __года разрешаю

Начальник учебного отдела

______________________    ____________________________ «___»______________20___года

(подпись)                                                                 (фамилия и инициалы)

