“До наказу”  								Форма № Н-10.01 	
Директора __________________________ 			
	(підпис)  				
___________________________________  		
(прізвище, ініціали)
“___” _______________ 20 ____ року 

Директору «ВСП ІІНО КНУБА» 
Самойлову О.О.
гр. _________________________________ 
(прізвище, 
______________________________________, 
ім’я та по батькові) 
який мешкає за адресою __________________ _______________________________________ домашній телефон _______________________ 
службовий ______________________________
                                                                           e-mail:   ____________________________

ЗАЯВА

Прошу прийняти мене на роботу для проведення педагогічної роботи за сумісництвом на умовах погодинної оплати праці терміном:
 з “___” _________________ 20 ____ року по “_____”  _______________ 20 ___ року 

для _____________________________________________________________________________ 
(вид навчальної роботи) 
Про себе повідомляю: 
Дата народження ______________________________, освіта ______________________________ закінчив __________________________________________________________________________ у ______ році присвоєна кваліфікація__________________________________________________ Диплом № ______, стаж викладацької роботи ________________ років, виробничої роботи за профілем викладання _____________________ років. 
Науковий ступінь _________________ диплом № __________ від “____” ____________ ___ року 
Вчене звання ___________________ атестат № ___________ від “____” _____________ ___ року 
Почесні звання України __________________ свідоцтво № ____ від „____” __________ ___ року 
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) 

Додаток до заяви 
_________________________________________________
(прізвище, ім’я по батькові)

Прошу зарахувати на кафедру «Будівництва та інформаційних технологій» для викладання дисциплін: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________ 						__________________
          (прізвище та ініціали)     							       (підпис)
  
Завідувач кафедри БІТ ___________  	_________________“____” ___________ 20 ___ року 
		                           (підпис)   		       (прізвище та ініціали) 

Прошу зарахувати на кафедру «Девелопменту та просторового планування» для викладання дисциплін: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________ 						__________________
          (прізвище та ініціали)     							       (підпис)
  
Завідувач кафедри ДПП ___________  	______________“____” _________ 20 ___ року 
		                    	(підпис)   		       (прізвище та ініціали) 


Прошу зарахувати на кафедру «Інноваційної архітектури та дизайну» для викладання дисциплін: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________ 						__________________
          (прізвище та ініціали)     							       (підпис)
  
Завідувач кафедри ІАД ___________  	_________________“____” ___________ 20 ___ року 
		                           (підпис)   		       (прізвище та ініціали) 

Прошу зарахувати на кафедру «Цивільної інженерії» для викладання дисциплін: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________ 						__________________
          (прізвище та ініціали)     							       (підпис)
  
Завідувач кафедри ЦІ ___________  	_________________“____” ___________ 20 ___ року 
		                           (підпис)   		       (прізвище та ініціали) 

	
	№ з/п
	Кафедра
	Кіл-ть годин за навчальний  рік
	Підпис завідуючого кафедрою

	1
	Будівництва та інформаційних технологій 
	
	

	2
	Девелопменту та просторового планування 
	
	

	3
	Інноваційної архітектури та дизайну 
	
	

	4
	Цивільна інженерія 
	
	

	Загальна кількість годин
	
	Підпис відповідальної особи  

	
	
	




Навчальну роботу за погодинним фондом ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(назва, обсяг) 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ 

з “_____” __________________ 20 ___ року дозволяю. 

Керівник навчального відділу (Начальник відділу підвищення кваліфікації)

________________  	_________________  	“______” ______________ 20 ___ року 
	(підпис)   		          (прізвище та ініціали) 

Заступник директора з науково-педагогічної роботи

_________________  	___________________  	“______” ______________ 20 ___ року 
	(підпис)   		          (прізвище та ініціали)
