Ректору ФГБОУ ВО «КубГУ»  
М.Б. Астапову
_______________________________ 
_______________________________ 
(Ф.И.О.)


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу прекратить по собственному желанию выполнение дополнительной работы с почасовой оплаты труда на кафедре____________________________ факультета _________________________


(при необходимости указать причину, например: на период болезни ФИО или командирования и т.д. с _______________ по ____________________)


	
«____» ________________ 20 ___ г.
	
	
__________________________________
(подпись)
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