
В. о. ректора  

Карпатського   

національного  університету 

 імені Василя Стефаника 

професору Ігорю ЦЕПЕНДІ  

___________ ( … ставки)  кафедри …………… 
    (посада) 

 

П.І.Б. 

 

 

Заява 

 

 У зв’язку із закінченням строку дії контракту прошу продовжити мені 

термін роботи на посаді……… ставки……. кафедри …………… з …...202..  по 

30.06.202.. за строковим трудовим договором. 

 

Дата                                                                                                                 Підпис 

 

  Погоджено: 

 

Завідувач кафедри                                     __________        ______________________                                                                                                   
                                                                                         (підпис)             (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)                                                               

Декан факультету (директор інституту)    __________       _______________________                                                                                                   
                                                                                          (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 настання події. 

 


