	Кафедра
	
	
	И.о.первого проректору учреждения образования «Белорусский государственный медицинский университет»

Руденку В.В.

	
	
	

	(название кафедры)
	
	

	ЗАЯВЛЕНИЕ
	
	

	____.____.20___
	
	(фамилия, имя, отчество заявителя) 

	
	
	проживающего по адресу:

	
	
	

	
	
	тел.: +375 (        )


Прошу разрешить работать на условиях договора на выполнение работы по ставкам почасовой оплаты труда в объеме до __________ часов в 
20___-20___ учебном году.
	Причина привлечения к работе:
	

	


О себе сообщаю следующее:

	1. Образование:
	

	2. Основное место работы
	

	(наименование юридического лица):
	

	3. Должность:
	

	4. Ученая степень:
	

	5. Ученое звание:
	

	6. Занятость, в т.ч. по совместительству, оплачиваемая работа (кол-во ставок):
	

	7. Дата рождения:
	

	8. Место рождения (страна, область, район, населенный пункт):
	

	9. Идентификационный номер:
	

	10. Прежние фамилии, собственные имена, отчества, даты рождения:
	

	11. 
Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей (для индивидуальных предпринимателей):
	


Выражаю согласие на обработку персональных данных, необходимых для осуществления педагогической деятельности.
	
	
	

	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия заявителя)


	Заведующий кафедрой или Декан факультета
	
	Начальник учебного отдела

	
	
	
	Н.В.Фомченко

	
	
	
	
	(подпись)
	

	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)
	
	
	


ОБРАЗЕЦ

	Кафедра
	ортодонтии
	
	Первому проректору учреждения образования «Белорусский государственный медицинский университет»

Мороз И.Н.

	
	
	

	(название кафедры)
	
	

	ЗАЯВЛЕНИЕ
	
	Петровой 

	____.____.20___
	
	Ларисы Ивановны

	
	
	проживающего по адресу: 220022, г.Минск,

	
	
	ул. П.Бровки, д.17, кв. 14

	
	
	тел.: +375 (29) 


Прошу разрешить работать на условиях договора на выполнение работы по ставкам почасовой оплаты труда в объеме до 240 часов в 
2022-2023 учебном году. 

	Причина привлечения к работе:
	Руководство клиническими ординаторами,

	замена по л/н


О себе сообщаю следующее:

	12. Образование:
	высшее

	13. Основное место работы
	УО «БГМУ»

	(наименование юридического лица):
	

	14. Должность:
	доцент

	15. Ученая степень:
	к.мед.н.

	16. Ученое звание:
	б/зв

	17. Занятость, в т.ч. по совместительству, оплачиваемая работа (кол-во ставок):
	1,25

	18. Дата рождения:
	10.10.1980

	19. Место рождения (страна, область, район, населенный пункт):
	РБ, Минская область Крупский район д.Слобода

	20. Идентификационный номер:
	3010180А028РВ6

	21. Прежние фамилии, собственные имена, отчества, даты рождения:
	Ковалева

	22. 
Регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей (для индивидуальных предпринимателей):
	нет


Выражаю согласие на обработку персональных данных, необходимых для осуществления педагогической деятельности.

	
	
	Л.И.Петрова

	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия заявителя)


	Заведующий кафедрой 
	
	Начальник учебного отдела

	ортодонтии
	
	
	Н.В.Фомченко

	
	
	Я.И.Тимчук
	
	
	

	
	
	
	
	
	


