                                                                                                                          В отдел экономического развития
ЗАЯВЛЕНИЕ №________

                                        Фамилия, имя, отчество                                                                                   Дата рождения

  Ученое звание_________________________ученая степень______________________________

                                                                                                                                  № диплома ВАК

  Место постоянной работы____________________________________________________________________

  Адрес местожительства______________________________________________________________________

адрес, район проживания – обязательно

  Паспорт серия__________ №______________выданный___________________________________________

  ИНН_____________________________________Страх.свид-во_____________________________________

  Сообщаю, что мной с_________________по ___________________ в ЦДОУ «________________» проведены по дисциплине  ____________________ со слушателями ___________________________________________________________ группы следующие занятия:

	Дата
	Виды занятий
	Курс, группа
	Кол-во часов
	Дата
	Виды занятий
	Курс, группа
	Кол-во часов

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


  Прошу распоряжения об оплате_______________________________________________________

  «_____»__________________201__ г.                                                      Подпись ________________________

  Проведение занятий подтверждены 

  Директор ЦДОУ________________

      
                         Подпись ________________________

СВОДКА (составляет отдел экономического развития)

	
	Месяц
	Месяц
	Месяц

	Час.
	
	
	
	
	
	

	Опл/час
	
	
	
	
	
	

	Сумма
	
	
	
	
	
	


  В бухгалтерию:

  Оплатить за счет почасового фонда руб. ________________________________________________

   Прописью__________________________________________________________________________

Проректор по УР_______________________________            

                  Подпись

                      Проректор по ФД______________________________            

             Подпись

           В ПРИКАЗ                                                       Ректору Санкт-Петербургского  Государственного                                                            

         

                                                              Университета Технологии и Дизайна          

                Проректор СПГУТД по УР                                      от _________________________________________                                                                                                                  

                                                                                                                    (указать фамилию, имя, отчество)                               

_________________А.Е.Рудин




«___»___________201___ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на педагогическую работу в ЦДОУ «_____________________________»

 на условиях почасовой оплаты с ______________________по_________________________________     
О себе сообщаю следующее: паспортные данные: серия ___________№________________________

Кем и когда выдан _____________________________________________________________________

№ страхового свидетельства____________________________________

ИНН________________________________________________________

Дата рождения_____________________ Ученое звание_______________________________________

Ученая  степень________________________№ диплома ВАК__________________________________

Место основной работы, занимаемая должность:____________________________________________

______________________________________________________________________________________

Домашний адрес_______________________________________________________________________

индекс, район

Телефон______________________________________________________________________________

(домашний, служебный)

​​​​​​​​​​​​​​​________________________________    __________________      «___»________________20______г.
                                      ФИО


                                  подпись
Руководителю направления дополнительного образования

Прошу допустить______________________________________________________________________________________

к педагогической работе в качестве________________________________________________________

____________________________________________________________ на условиях почасовой оплаты 

в ЦДОУ «_________________» с _____________по______________  с объемом учебной нагрузки__________ час
Руководитель направления дополнительного образования______________«___»_____________20___г.

                                                                                                                                                                             подпись

Директор ЦДОУ ​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________            ______________ «___»_____________20___г.

                                                                                   ФИО                                                                                  подпись

