____________________ 



Ректору

____________________ 


ОНУ імені І.І. Мечникова

(резолюція ректора/проректора)


проф. Трубі В.І.
_______________________________

_______________________________

           ПІБ (повністю)
_______________________________ _______________________________

(домашня адреса)

_______________________________

         (контактний номер телефону)
Заява
Прошу переукласти зі мною строковий трудовий договір на посаді  

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
                       (повна назва посади, шт. од., кафедри, факультету або підрозділу)

на період з _________ по __________.

«____»____________ 20___р.




___________________









     (особистий підпис)

___________________________                                 

___________________________                                                                                                                ___________________________                                 

___________________________                                 
          (віза керівника підрозділу)   






