Ректору Финансового университета
                                               проф. С.Е. Прокофьеву
         _________________________________
                                                                                 должность
                                                                    ________________________________         
                                                                                               наименование предмета                                       
                                                                    ________________________________                                                                                      

                                                                                                фамилия, имя, отчество

ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с наличием часов нераспределенной нагрузки в тарификационном списке Лицея по предмету _____________________   прошу разрешить с ______по ________202___ г. работу на условиях почасовой оплаты труда с объемом учебной нагрузки ____ час(ов). 
_____________                                                                                                     ______________

     (Дата)                                                                                                                                                              ( подпись)
	                                        ________________/______________ /

      (подпись)             (И.О. Фамилия)


Директор Лицея       

 Согласовано:                                 
	                                     ________________/______________ /

                                              (подпись)          (И.О. Фамилия)


Проректор по учебной и 

методической работе
Центром НТиЗП получено:    _____________________
