Ректору федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Сибирский государственный  университет геосистем и технологий»
А.П. Карпику
от____________________________________		(фамилия, имя, отчество)
______________________________________
Паспорт  гражданина____________________
Серия ______номер_____________________
Выдан ________________________________
______________________________________
домашний адрес________________________
______________________________________
Дата рождения_________________________
СНИЛС_______________________________
Место работы, должность________________
______________________________________
Уч.степень, уч.звание___________________
Заявление
	Прошу поручить мне проведение занятий по дисциплинам:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________в 20____-20_____учебном году на условиях почасовой оплаты со студентами  группы__________________________________________________________,  по кафедре _________________________________________________ в объеме__________часов , в том числе лекции в объеме _________часов. Оплата со счета ___________________________________________________.
Приложение:
1.Справка с места работы  с указанием занимаемой должности и стажа (для лиц, не являющихся сотрудниками университета, или не относящихся к профессорско-преподавательскому составу)
2. Документы об образовании и (или) квалификации (для лиц, не являющихся сотрудниками университета, или не относящихся к профессорско-преподавательскому составу)
3.Документы, подтверждающие право на занятие педагогической деятельностью (для лиц, не являющихся сотрудниками университета, или не относящихся к профессорско-преподавательскому составу)
Дата____________________			Подпись________________
СОГЛАСОВАНО
ПЭО  	 ________________	А.В. Вишнякова
Отдел кадров   ____________ Ю.В. Вантеева  
Директор департамента образования________________ /_____________/
Заведующий кафедрой	_________________/__________________/
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