
Форма № Н-10.01 

ІВАНО-ФРАНКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ ТЕХНІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ НАФТИ І ГАЗУ 

ІНСТИТУТ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ 

«ДО НАКАЗУ» 

Ректор ІФНТУНГ _______________ 
(підпис) 

________________________________ 
(прізвище, ініціали) 

«____»_________________20_____ р. 

     Ректору ІФНТУНГ   проф. Чудику І.І. 

п._______________________________________ 
(прізвище, ім’я та по батькові) 

________________________________________, 

який мешкає  за адресою____________________ 

_________________________________________ 

    Моб.телефон_(____)___________________ 

       

ЗАЯВА 
Прошу прийняти мене на роботу за посадою______________________________________ 

кафедри_____________________________________________________________________ 

__________________________________________________на умовах погодинної оплати  

(вказати: за сумісництвом або за основним місцем роботи) 

терміном з «____»_________20___року по «____»_________20___року 

для _________________________________________________________________________ 
(вид навчальної роботи) 

Про себе повідомляю: 

Дата народження__________________________, освіта______________________________ 

закінчив_____________________________________________________________________ 

у _______році присвоєна кваліфікація ___________________________________________. 

Диплом № __________________, стаж викладацької роботи ________ років, виробничої  

роботи за профілем викладання____________________________________________років. 

Науковий ступінь_____________диплом №____________від «____»_____________року. 

Вчене звання_________________атестат №_____________від «____»_____________року. 

Почесні звання України____________свідоцтво №__________від «____»__________року. 

Місце основної роботи й посада________________________________________________ 

Додаткова оплачувана робота___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Паспорт, серія____№_____________, виданий ____________________________________ 

Реєстраційний номер облікової картки платника податків___________________________ 

Крім того____________________________________________________________________ 

Особистий підпис______________________«____»__________20______року. 

Зазначені в заяві відомості підтверджую: 

Начальник відділу кадрів за основним місцем роботи 

_______________  _______________________  «____»_________20___року 

(підпис)    (прізвище, ініціали) 

  



 

Прошу зарахувати на роботу для_______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________ 

Завідувач кафедри________________________________________________________________ 

_______________  _______________________  «____»_________20___року 

(підпис)    (прізвище, ініціали) 

 

 

Директор ІПО 

 

_______________  ______Кісь С.Я._____________  «____»_________20___року 
(підпис)    (прізвище, ініціали) 

 

 

 

 

 

 


