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«KASAHCKI HAYYHBIN UEKTP POCCMCKOM AKADEMIN HAYK»



                                                                                      

Директору

ФИЦ КазНЦ РАН

А.А. Калачеву
	
	от _____________________________________________________________________

	
	(должность, наименование организации/ подразделения)

	
	_________________________________________________________________________

	
	(фамилия, имя, отчество)

	
	

	
	       


Заявление
Прошу Вас принять меня по совместительству _________________________________

                                           (наименование должности)

_________________________________________________________________________________





(наименование подразделения)

на неполное рабочее время - _____ ставки, 5 дней в неделю с понедельника по пятницу

                                                                                 (размер ставки)

_________ часов в день с _________ до ________ без перерыва с ____________ 202__ г.

(продолжительность рабочего дня)

«____»___________202__ г.




______________











(Подпись)

	Согласовано:

Руководитель подразделения________________



                                   
(Наименование подразделения)       
_______________
               (Подпись, дата)


	

	
	


