
 

                                                                                                    

В. о. ректору  

Карпатського   

національного  університету 

імені Василя Стефаника 

професору Ігорю ЦЕПЕНДІ  
                                                                                                               __________________________________ 

                                                                                                                            (посада) 
                                                                                                                __________________________________ 

                                                                                                                                                   (підрозділ) 
                                                                                                                           _____________________________________ 

                                                                                                                               (прізвище, ім’я,  по батькові)   
                                                                                                                            

                                                                                                                            Моб. тел. __________________________ 

 

                                                                                                                            _____________________________________ 

                                                                                         (корпоративна електронна пошта) 

                                                                                                                                                                                                                                                         

 

 

ЗАЯВА 
          Прошу перевести мене з посади ________________________________________ на посаду 

                                                                                     (посада, структурний підрозділ) 

________________________________________________    з  “_____”_______________20____ р.   

                  (посада, структурний підрозділ) 

 

З посадовою інструкцією    __________________    ознайомлений(а). 

                                                               (назва посади)                                                      

 

 

 

   __________________                                                                                   _____________ 

             (дата)                                                                                                         (підпис) 

 

 

 

Погоджено: 
 

Керівник структурного підрозділу              __________       __________________                                                                                                   
                                                                                          (підпис)            (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)                                                               

Начальника планово-фінансового відділу  __________       __________________                                                                                                   
                                                                                          (підпис)            (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)                                                               

Проректор                                                        __________       __________________                                                                                                   
                                                                                          (підпис)            (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)    

Начальник відділу кадрів                            __________       __________________                                                                                                   
                                                                                          (підпис)            (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)    

 

 

 

Примітка: заява має бути підписана особисто працівником, погоджена в установленому 

порядку та подана у відділ кадрів не пізніше ніж за сім робочих днів до дати початку 

переведення. 

  


