                                                                                                   Директору 

                                                                                                   СФ УУНиТ
                                                                                                   И.А. Сырову

                                                                                                   ___________________________









   (фамилия, имя, отчество)

                                                                                                   ___________________________

                                                                                                   ___________________________

                                                                                                    проживающего (ей) по адресу:

                                                                                                   ___________________________

                                                                                                            (почтовый индекс, город, 

                                                                                                                                    _____________________________________

                      улица, дом, квартира)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на должность ___________________________________________

                                                                                                             (наименование должности)

кафедры ________________________________________________________________________ 
                                                                    (наименование кафедры)
факультета (института)____________________________________________________________
                                                                       (наименование факультета (института))

на условиях срочного трудового договора, в  результате  избрания  по  конкурсу                   
советом  факультета ______________________________________________________________ 
                                                                                                       (наименование факультета (института))
по соглашению сторон, на ______________ ставку (и) с « _____ » _______________ 20 ____ года.
                                              (размер ставки)
                                               Подпись

Заведующий кафедрой 

Декан

Зам. директора по учебной работе

