
 

 Ректору Харківського національного університету 

імені В. Н. Каразіна 
___________________________________________ 

                               (ім’я, прізвище) 

___________________________________________ 
                            (посада, факультет) 

___________________________________________ 

                      (прізвище) 

___________________________________________ 
(ім’я, по батькові) 

 

                                                                                                                                               

 

З А Я В А 
 

У зв’язку з присвоєнням вченого звання _______________________________, 
                                (доцента, професора, старшого наукового співробітника)  

прошу ВСТАНОВИТИ мені доплату за вчене звання у розмірі _____%  посадового  

окладу з «___» __________ 20___р. Копія атестату про присвоєння вченого 

звання __________________________________________________________ 
    (доцента, професора, старшого дослідника, старшого наукового співробітника)  

  додається. 

 

___________________                                      __________________ 

Дата         Підпис 

 

 

 
ПОГОДЖЕНО: 
Декан (керівник підрозділу) 

Зав. кафедри  

Планово-фінансовий відділ  

Відділ кадрів 

 


