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________________________________                                                                                                  
                                                                                             
            (Фамилия, инициалы)
	ЗАЯВЛЕНИЕ

	  Прошу произвести выплату за проведенные мною занятия на время отсутствующего            по болезни преподавателя ____________________________________________________________
                                                         (фамилия, имя, отчество полностью)
____________________________________________________________________________________________

(ученое звание, ученая степень)
с ___.___20__ г. по ___.___20__г. со студентами ___________________________ формы обучения технолого-педагогического факультета, кафедры__________________________________________.
Дата

Наименование учебных занятий

Курс

Кол-во 

часов

Кол-во

студентов

1

2

3

4

5

Всего: ___________часов 

«___»____________20__ г.

                    Подпись педагогического работника _____________
Педагогический работник________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

Число, месяц и год рождения ___________________________________________________________

Паспорт: серия_________№ _____________ выдан (кем и когда)______________________________
____________________________________________________________________________________
Ученое звание, ученая степень__________________________________________________________
Место постоянной работы______________________________________________________________

Должность___________________________________________________________________________
Адрес _______________________________________________________________________________

(индекс, адрес, телефон)
№ страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования_________________________
№ отделения банка______________________№ лицевого счета______________________________



Проведенные занятия подтверждаем:
Заведующий кафедрой ________________ _______________
                                           (фамилия, инициалы)       (подпись)
Декан факультета __________________  _______________
                                (фамилия, инициалы)           (подпись)
Заключение бухгалтерии:  

Сумма к выдаче ______________ руб.

Главный бухгалтер Коробова Н.М. _______________
                                                                  (подпись)
«___»____________20__ г.

