ПРИЛОЖЕНИЕ 4
к приказу
ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России                         
 от   02.09.2026                    № 521                             

И.о. ректора ФГБОУ ВО СГМУ 
Быловой Н.А.
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу разрешить работать на условиях почасовой оплаты на факультете (кафедре)  ___________________________________________________________
_________________________________________________________________            
по дисциплине_______________________________________________________
_________________________________________________________________
в объеме__________часов
с «_____» _______________ 20____ г. по «_____»_______________ 20____ г.


«____»________________20____ г.			            	__________________
										               (подпись)



СОГЛАСОВАНО:

______________________ / ______________ / _________________ / ___________
                 (должность)                                      (подпись)                   (расшифровка подписи)                   (дата)

______________________ / ______________ / _________________ / ___________
                 (должность)                                      (подпись)                   (расшифровка подписи)                   (дата)

______________________ / ______________ / _________________ / ___________
                 (должность)                                      (подпись)                   (расшифровка подписи)                   (дата)





