Ректору ____________________________________
_____________________________________________
(повна назва закладу освіти)
_____________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові ректора) 
_____________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові) 
_____________________________________________
(науковий ступінь, вчене звання) 
_____________________________________________
(адреса проживання, контактний телефон) 
 
ЗАЯВА 
 
Прошу прийняти мене на посаду викладача за сумісництвом кафедри ______________________________
_______________________________________________________________________________________________________
(назва кафедри)
з ____  ______________ 2025 року до ____  ______________ 2025 року з навчальним навантаженням обсягом _____________ годин з погодинною оплатою праці.
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 _________________                                                                                                                       __________________________ 
	(дата)				(підпис) 

