МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Забайкальский государственный университет»

(ФГБОУ ВО «ЗабГУ»)

    Ректору Забайкальского 

Управление кадров                                                 государственного университета                    

       В приказ

       Ректор
                                                                                 ________________________________________
«_____»____________20  ___г.


 

                                                                                                              от______________________________________

                                                                                                     (должность)

_______________________________________

                                                                                                    (подразделение)

                                                                                                                 ________________________________________






                            (фамилия, 

                                                                                                             ________________________________________

                                                                                                     имя, отчество)                                                        

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять на должность _______________________________________________________
 (должность,

_________________________________________________________________________________

структурное подразделение)

на 0,5 ставки с «______»____________20____г. по «_____»_______________20____г. на условиях неполного рабочего дня с сохранением права на получение пособия по государственному социальному страхованию во время нахождения в отпуске по уходу за ребенком до 3-х лет.
«_____»_____________ 20 ___ г.

                               _______________________________
                                       






           (подпись)

Руководитель структурного подразделения _____________________________________________
Отметка ПФО_______________________________________________________________________
