
Додаток 3 до наказу «Про затвердження типових форм документів
для оформлення роботи з погодинною оплатою праці»

Першому проректору 
Національного технічного університету України
«Київський політехнічний інститут  імені Ігоря  Сікорського»
Михайлу БЕЗУГЛОМУ   
Від
                                                                     (прізвище, ім`я , по батькові)

який(а) проживає

домашній телефон
службовий телефон

З А Я В А

Прошу прийняти мене на педагогічну роботу з погодинною оплатою праці за посадою  старшого 
викладача ( КОД КП 2310.2)  на кафедру/до ННЦ/центру:

В обсязі ____годин    з___ ____20___р.по ___ ____20___р.

Ставка погодинної оплати* ____________ Оплата за рахунок* _____________________

Про себе повідомляю* :
Дата народження:

Освіта закінчив в році присвоєна

кваліфікація № диплому стаж викладацької роботи

років, інженерно-технічної років, вчене звання атестат №

від науковий ступінь диплом № від

Місце основної 

роботи*

(повністю)

Посада (повністю)

Паспорт, серія № виданий

Реєстраційний  номер облікової картки платника податків

        
  «_____»_______________20_____р.                       Особистий підпис_________________

Робота  на умовах погодинної оплати праці вважається сумісництвом і проводиться виключно у вільний від 
основної роботи час.

Ознайомлений з повідомленням про збір персональних даних (відповідно до ст. 8 та 12 Закону України «Про захист персональних 
даних») КПІ ім. Ігоря Сікорського: _______________________________________________________________

(підпис, дата)
Вказані в заяві дані перевірив: 
Фахівець відділу кадрів   _________________   _______________ 
                                                                                                           (підпис)                 (Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)
М.П.  «_____»_______________20___р.

 «_____»_______________20___р.                    Завідувач кафедри____________________________
                                                                                                                                                                                  (підпис)
Погоджено: Декан/директор ____________________________________«_____»____________20___р
                                                                                                              (підпис)
*-обов’язкове заповнення


