ЗРАЗОК

написання заяви на перерахунок заробітної плати у разі присудження наукового ступеня
                                                               Ректору НФаУ

                                                                                     В.П. Черних
асистента (доцента) кафедри

                                                                                  Прізвище, ім'я, по-батькові
Заява.

Прошу Вашого дозволу на перерахунок заробітної плати у зв’язку з присудженням наукового ступеня кандидата (доктора) фармацевтичних наук (або тих наук, що вказані у дипломі) з __________ року  (вказується дата Рішення президії ВАК України). 
Ксерокопія диплома кандидата (доктора)  наук додається. 
(до заяви додається ксерокопія диплома завірена заступником ректора з питань кадрової роботи).

Дата (написання заяви)





(підпис)

_________________________________________________________________

Ця заява повинна бути підписана у відділі кадрів заступником ректора з питань кадрової роботи. 
Оформлений документ подається у канцелярію на підпис ректору.
