                                                                    Ректору 

                                                                    Национального исследовательского университета

                                                                    «Высшая школа экономики»          

                                                                                  Н.Ю. Анисимову
	от
	

	
	(фамилия, имя, отчество работника)

	
	

	
	(наименование должности)



	
	

	
	(наименование структурного подразделения)



	
	учетный шифр подразделения


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу изменить режим моего рабочего времени 

с ____________________________________________________________________________

(прежний  режим рабочего времени) _____________________________________________________________________________

на  _________________________________________________________________________________________

                                                                                                  (новый режим рабочего времени) _____________________________________________________________________________
	
	
	с
	
	по 
	

	(вид изменения (постоянно, временно))
	
	
	(период изменения режима рабочего времени)


_____________________________________________________________________________

(причина изменения режима рабочего времени)
Приложение: Индивидуальный план учебно-методической работы преподавателя на 20___/20___ учебный год.

	
	

	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	«       »
	20
	 
	год

	                   (указать дату написания заявления)
	
	
	


Подпись руководителя структурного подразделения:

	                                                                                  
	
	

	(должность)
	
	

	 (подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	         «______»
	_______
	20__
	год
	


 

                                                                   Подпись руководителя (Факультета/Института/Департамента):

	
	
	

	(должность)
	
	

	 (подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	         «______»
	_______
	20__
	год
	


В ПРИКАЗ








                ___________________ 





Заявление передал(а) в Управление персонала:


____________________________                                         (ф.и.о.)


____________________________


(должность)                              


____________________________


(контактный номер телефона)


____________________________


(дата, подпись)








Рег. номер Управления персонала








