
                                                             

 

 

Директору 

Санкт-Петербургского филиала федерального 

государственного автономного 

образовательного учреждения 

высшего образования   

«Национальный исследовательский университет  

«Высшая школа экономики»    

(НИУ ВШЭ - Санкт-Петербург) 

А.Ю. Тышецкой 

от  

 (фамилия, имя, отчество ) 

  

  

 (контактный телефон) 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Прошу принять меня по основному месту работы в НИУ ВШЭ - Санкт-Петербург на 

должность _____________________________________________________________________ 
(указать наименование должности) 

____________________________________________________________ на _________ ставки 
                                                               (указать   структурное подразделение)                                                                                          (указать размер ставки) 

с «_____» _________________ 20__ года  по   «_____» _______________ 20__ года   
                               (указать дату начала работы)              

Для соблюдения требований, предусмотренных постановлением Правительства РФ от 21 января 2015 г. N 29, 

и в соответствии со статьей 12 Федерального закона от 25.12.2008 г. № 273-ФЗ "О противодействии 

коррупции", просим Вас сообщить, занимали ли Вы в течение 2 последних лет должности государственной 

или муниципальной службы________ (да/нет).  

Если да, то какую_____________________________________,где______________________________________ 
В случае замещения Вами в течение 2 последних лет должности государственной или муниципальной 

службы НИУ ВШЭ обязан направить представителю нанимателя (работодателю) по последнему месту Вашей 

службы уведомление о заключении настоящего договора. 

 

«___» ____________ 20___ год            _______________                _____________________         
         (указать дату написания заявления)                                                                     (подпись)                                                                   (расшифровка подписи) 

 Согласовано: 
    

Срок испытания:   
          (указывается период испытательного срока)  

Заработная плата в 

размере (в месяц): 
 

(указывается заработная плата) 

 

 

 

Подпись руководителя структурного подразделения: 

 

«___» ________ 20__ год            _______________        ____________________         
   (указать дату написания заявления)                                  (подпись)                                    (расшифровка подписи) 

 

Подпись непосредственного руководителя структурного подразделения: 

 

«___» ________ 20__ год            _______________        ____________________         

(указать дату написания заявления)                                  (подпись)                                    (расшифровка подписи) 

 

Подпись (зам.) начальника Управления образовательных программ: 

 

«___» ________ 20__ год            _______________        ____________________         

(указать дату написания заявления)                                  (подпись)                                    (расшифровка подписи) 

 

Pежим работы:   
(указывается режим работы)  

Заявление передал(а) 

в Отдел кадров: 

__________________                                      
(ф.и.о.) 

___________________ 
(должность)                               

___________________ 
(контактный номер телефона) 


