Ректору Финансового университета
                                                проф. М.А. Эскиндарову
         _______________________________
                                                                            должность
                                                                    _______________________________         
                                                                                   кафедра
                                                                    _______________________________                                                                                      

                                                                                          фамилия, имя, отчество

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить работу с ___________2016 г. работу на кафедре «_____________________» на условиях почасовой оплаты труда за счет субсидии на финансовое обеспечение государственного задания с объемом педагогической нагрузки  ____ часа.

Дата                                                                                                                       Личная подпись
Личная подпись зав.кафедрой, дата

Резолюция Управления организации и контроля учебного процесса
Резолюция Центра нормирования труда, заработной 
платы и договорной работа
Центром НТЗП и ДР заявление получено ________________
