
	Заместителю директора

	по персоналу и организационному развитию

	НИУ ВШЭ – Санкт-Петербург

	Яровенко К.В.


	от
	

	
	(фамилия, имя, отчество )



	
	

	
	гражданство

	
	контактный тел.


ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня на работу в НИУ ВШЭ по основному месту работы на должность___________________________________________________________________________________
(указать наименование должности)

______________________________________________________________________________ на ______ ставки
                                                               (указать   структурное подразделение)                                                           (указать размер ставки)
с «_____» _________________ 20__ года по «_____» _________________ 20__ года 

                               (указать дату начала работы)                                                    (указать дату окончания работы)                                                                                              
с ___ - дневной рабочей неделей продолжительностью _____ часов в неделю.
с испытательным сроком ___________ месяц(а)
Подтверждаю, что в предшествующие 2 года я ___________________________ должности 
                                                                                                 (занимал/не занимал)

государственной (муниципальной) службы, перечень которых установлен нормативными правовыми актами РФ во исполнение положений законодательства о противодействии коррупции. 
	
	

	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	«       »
	20
	 
	год

	                   (указать дату написания заявления)
	
	
	


                                                                    Согласовано:
 Подпись непосредственного руководителя:

	«____»               20__ г.
	
	

	                                                                   (подпись)
	
	(расшифровка подписи)



Подпись заместителя директора НИУ ВШЭ – Санкт-Петербург:



  «____»               20__ г.
	                                                     (подпись)
	
	(расшифровка подписи)


                
Подпись (зам.) начальника Управления образовательных программ:

                                                        «____»               20__ г.
	                                                     (подпись)
	
	(расшифровка подписи)


*Примеры режимов рабочего времени

· 5-дневная рабочая неделя продолжительностью 40 часов

· 6-дневная рабочая неделя продолжительностью 36 часов

· сменный режим работы по графику сменности сутки через трое

· неполная 5-дневная рабочая неделя продолжительностью 30 (20,10 и т.д.) часов с неполным рабочим днем продолжительностью 6 (4, 2 и т.д.) часов

· неполная 6-дневная рабочая неделя продолжительностью 18 (9 и т.д.) часов с неполным рабочим днем продолжительностью 3 (1,5 и т.д.) часа
