Проректору по образовательной деятельности ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России
Михальченко Д.В.
______________________________

(наименование должности, подразделения, Ф.И.О. полностью)
Заявление
Прошу разрешить почасовую оплату труда в должности ________________________________________________________________ 

(указать должность, наименование структурного подразделения)

в количестве _____ часов  с «__» _________ 20__ г.

Дата 









Подпись
Заведующий 

кафедрой 

_________________

         (ФИО, подпись)
