

Ф-5/3 КП 5.1
ЗАТВЕРДЖЕНО 
наказом ректора університету 
від 21.02.2022 № 24/од
Ректору 
Поліського національного
університету
_____________________________________
(власне ім’я та прізвище ректора)
_____________________________________
_____________________________________
                         (посада) 
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
                 (структурний підрозділ)
           за основним місцем роботи__
_____________________________________
(власне ім’я та прізвище працівника)

Заява
[bookmark: _GoBack]про встановлення доплати за суміщення посад

Прошу доручити мені виконання додаткової роботи за вакантною посадою ____________________________________________________________
(назва посади)
____________________________________________________________________
(назва структурного підрозділу)
з доплатою ______________ % посадового окладу в порядку суміщення посади 
з «__» _________ 20___ р. до «__» _________ 20___ р.


___________									___________________
       (дата)                                                                                                                                  (особистий підпис)

ВІЗИ:



Примітка
Реєстрація заяви у відділі діловодства та контролю виконання

