Ректору 

Прикарпатського  

національного  університету

 імені Василя Стефаника

професору Ігорю ЦЕПЕНДІ 

______________________________________

                                                                                       ______________________________________
       (прізвище, ім’я, по батькові заявника)                                                                                           

                                                                                                       __________________________________________         

                                                                                                __________________________________________
                                                                                                            (адреса проживання (реєстрації))
                                                                                               Тел. ______________________________________
ЗАЯВА
Прошу прийняти мене на роботу за посадою ____________________________________  кафедри, циклової комісії __________________________________________________________

______________________________________________________ на умовах погодинної оплати

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

для _____________________________________________________________________________

(вид навчальної роботи)

Про себе повідомляю:

Дата народження ______________________________, освіта _____________________________

закінчив _________________________________________________________________________

у ______ році присвоєна кваліфікація_________________________________________________

Диплом Серія________№___________, стаж викладацької роботи ___________________ років, виробничої роботи за профілем викладання _________________________ років.
Науковий ступінь____________, диплом Серія_____№_________, від “____”_________ _____р.

Вчене звання   ____________, атестат  Серія______№__________, від “____”_________ _____р.

Почесне (інше) звання   _________________________________________________,  посвідчення  

Серія__________ № ____________від “____”______________ _____р.

Місце основної роботи й посада _____________________________________________________

Додаткова оплачувана робота й посада _______________________________________________

_________________________________________________________________________________

Паспорт, серія _____ № _____________, виданий ______________________________________
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) 



(прізвище та ініціали)

Зворотній бік заяви про прийняття на роботу на умовах ПОП

Прошу зарахувати на роботу для ___________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Завідувач кафедри 

_________________

___________________ 
“______” ______________ 20 ___ року

(підпис) 


       (прізвище та ініціали)

Директор (декан)

_____________________         _______________________            “​​​​​​​​​ ____”_________20___року
(підпис)
(прізвище, ініціали) 

Навчальну роботу за погодинним фондом __________________________________________

________________________________________________________________________________

(назва, обсяг)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

з “_____” __________________ 20 ___ року дозволяю

Проректор з науково-педагогічної роботи 

_________________

___________________ 
“______” ______________ 20 ___ року

(підпис) 


          (прізвище та ініціали)

В. ІНСТРУКТАЖ НА РОБОЧОМУ МІСЦІ

З посадовою інструкцією ознайомлений і                                     Інструктаж, навчання і перевірку 

зобов’язуюсь виконувати.                                                                знань з охорони праці проведено

Мене поінформовано про умови праці, 


інструктаж і навчання безпечним методам

роботи проведені і мною засвоєні    
«______»_____________20_____ р.

«_____»__________________20_____ р.                                         _____________________________

_________________________________
(посада, підпис, прізвище та ініціали                                     (підпис)                                                                                                                               відповідального за інструктаж)
