ЗРАЗОК
Ректору ТНТУ

МИТНИКУ Миколі
_______________________

(посада, підрозділ)

________________________

________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

________________________

ЗАЯВА

Прошу звільнити мене з займаної посади з “___”__________20__ р. у зв’язку із виходом на пенсію відповідно Закону України ”Про наукову і науково-технічну діяльнісь”.

Дата




Підпис

Візи:

- керівника підрозділу

- проректора

ЗРАЗОК
 (для продовження терміну на умовах нового контракту)
Ректору ТНТУ

МИТНИКУ Миколі
_______________________

(посада, підрозділ)

________________________

________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

________________________

ЗАЯВА

У зв’язку із закінченням “_____”__________20__ р. строку трудового договору (контракту), прошу продовжити мені термін роботи на посаді ______________ на умовах контракту.

Дата




Підпис

Візи:

- керівника підрозділу

- проректора

ЗРАЗОК
Ректору ТНТУ

МИТНИКУ Миколі
_______________________

(посада, підрозділ)

________________________

________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

________________________

ЗАЯВА

У зв’язку із закінченням “_____”__________20 __ р. строку трудового договору, прошу продовжити мені термін роботи на посаді ___________________________________________________________________ 
(посада, підрозділ)
на умовах строкового трудового договору.
“____”__________20__ р.



Підпис

Візи:

- керівника підрозділу

- проректора

Ректору ТНТУ

МИТНИКУ Миколі
_______________________

(посада, підрозділ)

________________________

________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

________________________

Адреса місця проживання
__________________________
__________________________
__________________________
телефон___________________
ЗАЯВА

Прошу перевести мене на посаду___________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(вказати посаду, підрозділ, якщо тимчасово на який  строк)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
«____» __________20___ р.  




Підпис ______________

А. ВСТУПНИЙ  ІНСТРУКТАЖ

по техніці безпеки  відповідно до професії

____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Проведений “      ” __________ 20      р.

                      Начальник ОП і БЖД______________________________

Б. ІНСТРУКТАЖ  ТА  НАВЧАННЯ

безпечним методам роботи мною одержані і засвоєні

“       ”_____________20     р.               ______________________________________

                       (підпис особи,яка пройшла інструктаж)

Підпис особи,яка провела інструктаж__________________________
В. З ПРОТИПОЖЕЖНИМИ ЗАХОДАМИ

Ознайомлений “      ”____________20    р.  ________________________________
                                                                                                (підпис)

Інструктаж провів начальник пожежної охорони___________________________
                                                                                                                                                      (підпис)
 ( Бланки знаходяться  у ВК)

ЗРАЗОК
Ректору ТНТУ

МИТНИКУ Миколі
_______________________

(посада, підрозділ)

________________________

________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

________________________

ЗАЯВА

Прошу звільнити мене з займаної посади «____» _________20 __ р. за угодою сторін.

Дата





Підпис

Візи:

- керівника підрозділу

- проректора

