В ПРИКАЗ: 

                                                         Ректору СПбГУТ
                                                  Киричку Р.В. 
_____________________ Р.В. Киричек

          от _________________________________

фамилия, имя, отчество

____________________________________

проживающего ______________________

____________________________________
____________________________________

тел._________________________________
паспорт: серия ________ № ____________

выдан: «_______»_____________20____г.
кем_________________________________
____________________________________

e-mail: ______________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня на работу ______________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(наименование подразделения в соответствии со штатным расписанием)
на должность __________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(наименование должности в соответствии со штатным расписанием)
на ____________ ставку.  

по ____________________________________________________________________________________

(месту основной работы / внутреннему совместительству/внешнему совместительству)
График работ (при работе на долю ставки) / дистанционная работа ____________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Дата «___» __________ 20___г. 





подпись______________

Согласовано:

_____________________________________        _________________________    ____________________________________

  Должность руководителя подразделения 

подпись


        расшифровка подписи
Отдел кадрового администрирования ___________________________ (О.В. Железникова)

Начальник управления персоналом _____________________________ (А.Д. Смородинцева)

Установить срок испытания _____________________ месяца. 
_____________________________________        _________________________    ____________________________________

     Проректор по направлению


подпись


        расшифровка подписи
