	                                 
	И.о.директора  Ефремовкого  филиала  
ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России
 Г.Н.Хромышевой
____________________________________
____________________________________

                                      (Ф.И.О. полностью)

_________________________________________________________

(место основной работы и занимаемая должность)

_________________________________________________________

__________________________________
__________________________________


	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу разрешить выполнение дополнительной педагогической работы в основное рабочее время путем ____________________________________________________ должности 
                                                                        (совмещения, увеличения объема работ)

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

  на условиях почасовой оплаты, на ____________________________________

                                                                                 (учебный год или учебный семестр (весенний/осенний))
  с «____» _____ 20___г. по «____» _____    20___г. в объёме _____ часов.
«____» _______ 20___г.                     _______________ ( _________________ )

                                                                    подпись                          Фамилия, инициалы
СОГЛАСОВАНО:

_______ часов на период с «____» ______ 20___г. по «____» _____20___г. с оплатой из бюджетных/внебюджетных средств.

Начальник  учебно - воспитательного отдела     _______ _________________

                                                                                                                                   (подпись)                             (Ф.И.О.)

«_____» ______ 20___г.
