
		

	Ректору

	
	Астапову М. Б.

	
	__________________________________________________
 (Ф.И.О.)

	
	__________________________________________________
  (место работы,  должность, вид деятельности)

	
	__________________________________________________
(место жительства, телефон)





З А Я В Л Е Н И Е

Даю   согласие    на    изменение   размера     ставки    (источника финансирования) 
                                                                                                                                          (указать нужный вариант)                                                                                                                                     
заработной платы   по должности __________________по кафедре_________________ 
                                                                                                           (наименование должности)                                                               (наименование кафедры)         
факультета _____________________________ с _______ ставки (________________)
                                                                      (наименование факультета)                                                                 ( размер ставки)                                      (источник финансирования)       
на  _______ставки  (______________)  с  “____” _______ 20___ г. 
          ( размер ставки)                             (источник финансирования)




_______                                     ______________                                       __________________
                                       (дата)                                     		                  (личная подпись)                                                                                                      (расшифровка подписи)





Согласовано:


Заведующий кафедрой  _____________        _______________
                                                                                       (подпись)                                  (расшифровка подписи)                                         
Декан факультета            _____________        _______________
   (Директор института, филиала)                         (подпись)                                  (расшифровка подписи)                                           

[bookmark: _GoBack]Начальник УК                  _____________           А.С. Некрасов 
                                                                                     (подпись)                                       (расшифровка подписи)                                           



