Ф-10/8 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)
_____________________________________
    (основне місце роботи чи сумісництво)
_____________________________________
_____________________________________
(власне ім’я та прізвище працівника)

Заява
про зміну форми трудового договору

Прошу змінити форму строкового трудового договору, укладеного зі мною «___» ________________ 20___ р. , на собливу форму – контракт 
[bookmark: _GoBack]з «___» ___________ 20___ р. до «___» ___________ 20___ р. як такому (такій), що обраний (обрана) за результатами конкурсного відбору при заміщенні вакантної посади ________________ _____________________________________
                                          (вказати назву посади)              (вказати структурний підрозділ)
____________________________________________________________________

___________									___________________
       (дата)                                                                                                                                  (особистий підпис)


Примітка
Реєстрація заяви у відділі діловодства та контролю виконання
