Ректору ФГАОУ ВО РНИМУ

                                                             им. Н.И. Пирогова                                                            Минздрава России                                                
                                                             Лукьянову С.А.            

от _____________________________
                                      Фамилия Имя Отчество

_______________________________

                                                                           _______________________________

                                                                                                               должность, кафедра
                                                                                               Ученая степень_________________
                                                                           Ученое звание__________________
                                                                  

          тел.   __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять меня с «__» ________20_ г.  по «__» ________20_ г.              
на должность ______________________________________________________
с почасовой оплатой труда на кафедру_________________________________ 
__________________________________________________________________
для преподавания  дисциплины       ____________________________________ 
__________________________________________________________________
с объемом учебной нагрузки до 300 часов.
«___»___________202__г.       
_____________/__________________







подпись

                                      Ф.И.О
Заведующий кафедрой             _____________________ /__________________
Согласовано:
Декан факультета 

    ___________________ /___________________
Проректор по учебной работе   ____________________/ О.Ю. Милушкина                   

Начальник  Управления 

по работе с персоналом           _____________________/М.М Афанасьева                                                                                                                                                                         
