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Ректору Чернівецького національного

                                                                        університету імені Юрія Федьковича

                                                                          проф. Роману ПЕТРИШИНУ
_________________________________

_________________________________

                                                                           (прізвище, ім'я, по-батькові заявника)
_________________________________

_________________________________

                                                                                                          (посада за основним  місцем роботи)

Заява

        Прошу прийняти мене на роботу до НДЧ університету на посаду

__________________________________________________________________

                                 (вказати найменування посади, підрозділу)

за сумісництвом______________________ за строковим трудовим договором   
                                        (обсяг ставки)

на термін з ”___”_________20__ р.       по   ”___”_________20__ р.       

          З посадовою інструкцією та правилами внутрішнього розпорядку ознайомлений(а)
 ________________                                                         ________________

          (дата)                                                                                                                      (підпиc) 
Оплата праці      __________________        
                             __________________

                             __________________

                             __________________

                             __________________   _____________     ________________

                                                                             (підпис)                       (прізвище та ініціали)
Графік роботи:
Для сумісників з інших установ: даю свою згоду з "____"_________________________201____р. на використання і обробку моїх персональних даних Чернівецькому національному університету імені Юрія Федьковича виключно для здійснення повноважень, необхідних для оформлення трудових відносин.
Зобов'язуюсь при зміні моїх персональних даних подавати інформацію та відповідні документи для внесення змін до бази персональних даних.
Даю також свою згоду на передачу моїх персональних даних третій особі виключно в рамках Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 p. №2297-VІ.
____________________
                                                                                             (підпис)

КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН РОБОТИ
	№ ет.
	Перелік робіт /щомісячне завдання
	Термін
 виконання робіт

 початок         завершення
	Очікувані 
результати
та форма
звітності

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


       Виконавець    ______________              Керівник теми _________________
       Науково-дослідна

       частина

______________            Директор/декан _________________
       Економіст НДЧ_____________             Завідувач кафедри ______________
Ректору Чернівецького національного

                                                                        університету імені Юрія Федьковича

                                                                          проф. Роману ПЕТРИШИНУ
_________________________________

_________________________________

                                                                           (прізвище, ім'я, по-батькові заявника)
_________________________________

_________________________________

                                                                                                          (посада за основним  місцем роботи)

Заява

        Прошу перевести мене з посади _________________________________

на посаду_____________________________________________________НДЧ
                                 (вказати найменування посади, підрозділу)

за сумісництвом______________________ за строковим трудовим договором   
                                        (обсяг ставки)

на термін з ”___”_________20__ р.       по   ”___”_________20__ р.       

          З посадовою інструкцією та правилами внутрішнього розпорядку ознайомлений(а)
 ________________                                                         ________________

          (дата)                                                                                                                      (підпиc) 
Оплата праці      __________________        

                             __________________

                             __________________

                             __________________

                             __________________   _____________     ________________

                                                                             (підпис)                       (прізвище та ініціали)
Графік роботи:

Для сумісників з інших установ: даю свою згоду з "____"_________________________201____р. на використання і обробку моїх персональних даних Чернівецькому національному університету імені Юрія Федьковича виключно для здійснення повноважень, необхідних для оформлення трудових відносин.
Зобов'язуюсь при зміні моїх персональних даних подавати інформацію та відповідні документи для внесення змін до бази персональних даних.
Даю також свою згоду на передачу моїх персональних даних третій особі виключно в рамках Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 p. №2297-VІ.
____________________

                                                                                             (підпис)

КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН РОБОТИ
	№ ет.
	Перелік робіт /щомісячне завдання
	Термін

 виконання робіт

 початок         завершення
	Очікувані 
результати
та форма
звітності

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


       Виконавець    ______________              Керівник теми _________________

       Науково-дослідна

       частина

______________            Директор/декан _________________

       Економіст НДЧ_____________             Завідувач кафедри ______________
Ректору Чернівецького національного

                                                                        університету імені Юрія Федьковича

                                                                          проф. Роману ПЕТРИШИНУ
_________________________________

_________________________________

                                                                           (прізвище, ім'я, по-батькові заявника)
_________________________________

_________________________________

                                                                                                          (посада за основним  місцем роботи)

Заява

        Прошу продовжити мені термін дії  строкового трудового договору в НДЧ 

на посаді   __________________________________________________________

                                              (вказати найменування посади, підрозділу)

за сумісництвом_____________________________________________________  
                                                               (обсяг ставки)

на термін з ”___”_________20__ р.       по   ”___”_________20__ р.       

          З посадовою інструкцією та правилами внутрішнього розпорядку ознайомлений(а)
 ________________                                                         ________________

          (дата)                                                                                                                      (підпиc) 
Оплата праці      __________________        

                             __________________

                             __________________

                             __________________

                             __________________   _____________     ________________

                                                                             (підпис)                       (прізвище та ініціали)
Графік роботи:

Для сумісників з інших установ: даю свою згоду з "____"_________________________201____р. на використання і обробку моїх персональних даних Чернівецькому національному університету імені Юрія Федьковича виключно для здійснення повноважень, необхідних для оформлення трудових відносин.
Зобов'язуюсь при зміні моїх персональних даних подавати інформацію та відповідні документи для внесення змін до бази персональних даних.
Даю також свою згоду на передачу моїх персональних даних третій особі виключно в рамках Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 p. №2297-VІ.
____________________

                                                                                             (підпис)

КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН РОБОТИ
	№ ет.
	Перелік робіт /щомісячне завдання
	Термін

 виконання робіт

 початок         завершення
	Очікувані 
результати
та форма
звітності

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


       Виконавець    ______________              Керівник теми _________________

       Науково-дослідна

       частина

______________            Директор/декан _________________

       Економіст НДЧ_____________             Завідувач кафедри ______________
Ректору Чернівецького національного

                                                                    університету імені Юрія Федьковича

                                                                        проф. Роману ПЕТРИШИНУ
_________________________________

_________________________________

                                                                           (прізвище, ім'я, по-батькові заявника)
_________________________________

_________________________________

                                                                                                          (посада за основним  місцем роботи)

Заява

        Прошу продовжити мені термін дії  строкового трудового договору в НДЧ 
на посаді   _________________________________________________________

                                              (вказати найменування посади, підрозділу)
та перевести мене на посаду __________________________________________

                                                          (вказати найменування посади, підрозділу)
за сумісництвом____________________________________________________  
                                                                          (обсяг ставки)

на термін з ”___”_________20__ р.       по   ”___”_________20__ р.       

          З посадовою інструкцією та правилами внутрішнього розпорядку ознайомлений(а)
 ________________                                                         ________________

          (дата)                                                                                                                      (підпиc) 
Оплата праці      __________________        

                             __________________

                             __________________

                             __________________

                             __________________   _____________     ________________

                                                                             (підпис)                       (прізвище та ініціали)
Графік роботи:

Для сумісників з інших установ: даю свою згоду з "____"_________________________201____р. на використання і обробку моїх персональних даних Чернівецькому національному університету імені Юрія Федьковича виключно для здійснення повноважень, необхідних для оформлення трудових відносин.
Зобов'язуюсь при зміні моїх персональних даних подавати інформацію та відповідні документи для внесення змін до бази персональних даних.
Даю також свою згоду на передачу моїх персональних даних третій особі виключно в рамках Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 p. №2297-VІ.
____________________

                                                                                             (підпис)

КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН РОБОТИ
	№ ет.
	Перелік робіт /щомісячне завдання
	Термін

 виконання робіт

 початок         завершення
	Очікувані 
результати
та форма
звітності

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


       Виконавець    ______________              Керівник теми _________________

       Науково-дослідна

       частина

______________            Директор/декан _________________

       Економіст НДЧ_____________             Завідувач кафедри ______________

ВІД  РУКИ (ШТАТНА ПОСАДА)
Ректору Чернівецького національного

                                                                    університету імені Юрія Федьковича

                                                                       проф. Роману ПЕТРИШИНУ








від ______________________________









(прізвище, ім"я, по батькові повністю)

Заява


Прошу зарахувати мене на посаду молодшого наукового співробітника  на 1,0 ставки теми № _______ (напряму) з _01.10.2022р.___ до заміщення посади за конкурсом у встановленому порядку.

АБО:
Прошу зарахувати мене на посаду провідного фахівця НДЧ  на 1,0 ставки (або на меншу долю ставки) теми № _______ (напряму) з _01.10.2022р.___ по 31.12.2022р. за строковим трудовим договором.

        ____________                                                      ____________________

              (дата)                                                                                                            (підпис)

Зібрати візи:

1. Керівник теми (напряму)

2. Декан факультету (директор)

3. Відділ охорони праці
4. Військово-мобілізаційний відділ (для чоловіків)

5. Планово-фінансовий відділ НДЧ

